
  

Neiva, 02 de septiembre de 2025. 

 

Señores: 

UNION TEMPORAL INTER CYO 

NIT: 901.952.149-1 

INTERVENTOR 

uniontemporalintercyo@gmail.com  

Ciudad 

 

Con copia  

ESE SANTIAGO DE TUNJA 

planeacion@esesantiagodetunja.gov.co  

contratacion@esesantiagodetunja.gov.co 

Tunja 

 

OF-OH-060 

REF: Contrato de Obra No. SA-0237-2025 cuyo objeto es: “LA ADECUACIÓN 

SEDE EL CARMEN DE LA E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA” 

 

Asunto: Solicitud Modificatoria No. 1 

 

Reciba un Cordial Saludo,  

 

En calidad de contratista de obra , y en el marco del Contrato de Obra No. . SA-0237-

2025, me permito presentar de manera formal la solicitud de Modificatoria No. 1, en 

atención a las necesidades identificadas durante la ejecución del proyecto. 

 

La presente solicitud obedece a explicar motivo: ajustes en cantidades de obra, inclusión 

de actividades adicionales, cambios en especificaciones técnicas, variaciones 

presupuestales, ampliación de plazo, entre otros. Dichas modificaciones resultan 

necesarias para garantizar el adecuado desarrollo y cumplimiento de los objetivos del 

contrato. 

Con ocasión a lo anterior, se allegan los siguientes documentos de soporte: 

1. ACTA MODIFICATORIA 

2. APU 

3. BALANCE Y MEMORIAS  

4. MAYORES Y MENORES CANTIDADES. 

 

Cordialmente, 

 

 

____________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

EINER RIVERA GOMEZ 

C.C. No. 1.075.234.319 DE NEIVA 

mailto:uniontemporalintercyo@gmail.com
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mailto:contratacion@esesantiagodetunja.gov.co


          UNIÓN TEMPORAL INTER CYO  
  NIT 901952149-1 

 

 
Tunja, 03 de septiembre de 2025 
 

046-ESE-INTER CYO-2025 
 

Señores  
 
ESE SANTIAGO DE TUNJA 
gerencia@esesantiagodetunja.gov.co 
planeacion@esesantiagodetunja.gov.co 
contratacion@esesantiagodetunja.gov.co 
Tunja 
 
REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORÍA CUYO OBJETO ES: SA-INTERVENTORÍA TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO 
OBJETO ES LA ADECUACIÓN SEDE EL CARMEN DE LA E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA" 
 

ASUNTO:  Solicitud Modificatorio No. 1 para inclusión de ítems No Previstos y prórroga. 

 

Respetados señores: 
 

En el marco de las obligaciones contractuales derivadas del Contrato de la referencia y en cumplimiento de 

nuestras funciones de interventoría, nos permitimos manifestar lo siguiente: 

 

• Revisada la solicitud de prórroga presentada por el contratista CONSORCIO OBRAS 

HOSPITALARIAS, y teniendo en cuenta las justificaciones técnicas y administrativas allegadas, esta 

interventoría encuentra procedente otorgar viabilidad a la prórroga del plazo contractual por un 

término de 18 días,  con el fin de garantizar la correcta ejecución de las actividades adicionales y dar 

continuidad al objeto contractual.  

 

Es procedente la prórroga con base en lo establecido a continuación:  

 

a) Al inicio de la ejecución contractual se tenía prevista la actividad 1.09.06 – ESMALTE MADERA LINEAL 3 

MANOS, la cual contemplaba el mantenimiento de la estructura de la cubierta existente. No obstante, debido a 

la presencia de cielo raso, resultaba de difícil acceso realizar una verificación detallada del estado real de la 

estructura. 

 

b) Durante la ejecución de la actividad de DESMONTE DE CIELO RASO EN PVC, fue posible inspeccionar 

directamente la estructura, evidenciándose un deterioro crítico: presencia de elementos de madera con avanzado 

grado de pudrición ocasionado por humedad, así como la utilización de retazos de madera ensamblados de 

manera improvisada, sin garantizar estabilidad estructural. 

 

c) A partir de la inspección efectuada, se determinó la necesidad técnica de reemplazar en su totalidad la 

estructura en madera, optando por la implementación de una estructura en perfilería metálica, la cual 

proporciona mayor estabilidad, durabilidad y cumplimiento de los estándares de calidad exigidos en la ejecución 

mailto:gerencia@esesantiagodetunja.gov.co
mailto:planeacion@esesantiagodetunja.gov.co
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          UNIÓN TEMPORAL INTER CYO  
  NIT 901952149-1 

 

de la obra. 

 

d) Definida la nueva solución estructural, se estableció al realizar el cambio de la estructura, se podría contemplar 

una cubierta mas liviana que otorgara la oportunidad de disminuir la estructura y de esta forma optimizar los 

recursos. 

 
e) Esto conlleva entonces a realizar un mejoramiento a la cubierta y estructura de esta y a realizar la optimización 

de los recursos. 

 

Por tal motivo y teniendo en cuenta que esta actividad cuenta con un menor rendimiento se hace viable 

realizar la prorroga solicitada por el contratista. 

 

De igual manera, se ha evaluado la inclusión de actividades no previstas inicialmente en el contrato, 

identificadas como necesarias para la adecuada culminación de la obra, y se aprueba su incorporación, en 

concordancia con la normativa vigente. Tales actividades se encuentran referenciadas por precios aprobados 

por la gobernación de Boyacá y aquellas que no se encuentran en dichos listados se soportan bajo la 

presentación de cotizaciones para soportar y justificar el valor unitario.  

 

En este sentido, dejamos constancia de que la interventoría avala tanto la prórroga solicitada como la ejecución 

de las nuevas actividades, recomendando a la ESE Santiago de Tunja adelantar las gestiones 

correspondientes para su formalización mediante otrosí. 

 

Cordialmente, 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
CARLOS EDUARDO PULIDO GÓMEZ 
C.c. 7.182.124 DE TUNJA 
R/L UNIÓN TEMPORAL INTER CYO 
uniontemporalintercyo@gmail.com 

mailto:uniontemporalintercyo@gmail.com
























 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 1 DE 11 

 

 

 

INFORME SOLICITUD DE PRORROGA 
 
 
 
 
 
 

 

 

CONTRATO DE OBRA SA-0237-2025 
 
 
 
 
 
 
 

OBEJETO: “SA ADECUACIÓN SEDE EL CARMEN DE LA E.S.E SANTIAGO DE TUNJA.” 
 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRATISTA: CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRATANTE: E.S.E DE SANTIAGO DE TUNJA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 
CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 2 DE 11 

1. INTRODUCCIÓN

Por medio del presente, y en atención a los compromisos establecidos en el contrato de obra 

SA-0237 de 2025 suscrito entre E.S.E Municipal de Santiago de Tunja y el Consorcio Obras 

Hospitalarias, nos permitimos solicitar formalmente una prórroga en el plazo de ejecución 

de la obra por un total de 18 días, debido a circunstancias imprevistas que han 

afectado el normal desarrollo de las actividades programadas como lo son el cambio 

total de la estructura de cubierta, puesto que esta actividad no estaba programada ni 

presupuestada en el contrato inicial. En lugar de esto estaba estipulado la adecuación y 

mantenimiento de la estructura de cubierta en madera, actividad que fue intrincada por 

la forma en que se encontraba la estructura.  

Esta solicitud se presenta con el fin de garantizar la correcta ejecución del proyecto, 

cumpliendo con los estándares técnicos, de calidad y seguridad exigidos, así como con los 

objetivos establecidos en el contrato original. 

2. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

ACTA DE ADICIÓN Y/O PRORROGA 

CONTRATO No Y FECHA SA-0237-2025 

TIPO DE CONTRATO OBRA 

LUGAR Y FECHA DEL ACTA 
SANTIAGO DE TUNJA 02 DE SEPTIEMBRE DE 
2025 

OBJETO DEL CONTRATO 
“LA ADECUACIÓN SEDE EL CARMEN DE LA 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA.” 

VALOR DEL CONTRATO $  345.253.467.96 

DURACIÓN DEL CONTRATO TRES (3) MESES 

INVOLUCRADOS 

EINER RIVERA GOMEZ 
Contratista de obra 
Consorcio Obras Hospitalarias 

CARLOS EDUARDO PULIDO GÓMEZ 
Contratista de Interventoría 
Unión Temporal Inter CYO 



E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 
CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 3 DE 11 

3. TRAZABILIDAD DEL CONTRATO DE OBRA

El contrato SA-0237 de 2025 presenta la siguiente trazabilidad: 

• Firma del Contrato: 13 de junio de 2025

• Acta de Inicio: 13 de junio de 2025

• Prorrogas: N/A

• Modificatorias: N/A

• Estado del Contrato: En ejecución

4. PROGRAMACIÓN PARA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES Y CUMPLIMIENTO DE

ÍTEMS EN PRORROGRA.

Dentro de la reprogramación presentada en la solicitud de prórroga, se realiza resumen 

a continuación para su evaluación y seguimiento. Tener en cuenta que los días laborales 

están contemplados de lunes a sábado de 8:00 am a 5:00 pm y no cuentan feriados. 

En total los días que se ejecutan actividades son 89 y la totalidad del contrato 

con aprobación de prorroga sería de 3 meses y 18 días. 



 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 4 DE 11 

 

 

 

 



 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 5 DE 11 

 

 

 

 



 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 6 DE 11 

 

 

 

 



 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 7 DE 11 

 

 

 
 

 

De acuerdo al cronograma establecido se puede observar que el ítem 1.06 “Desmonte 

estructura de madera teja en asbesto cemento” no estaba contemplado en actividades 

realizables, puesto que se tenía presupuestado la adecuación y esmaltado de la madera 

que hacía las veces de estructura de cubierta. 

Al realizar el desmonte de la teja tipo asbesto cemento y encontrar en deplorables 

condiciones el sistema de estructura de cubierta en madera, se optó por realizar el 

desmonte total de la estructura de cubierta en madera y buscar una solución pronta en 

un tipo de estructura que cumpliera con los requisitos mínimos de fuerza y resistencia. 

 

Debido a este imprevisto hubo una decadencia en las actividades que estaban 

programadas y establecidas para los 17 días que se dieron de espera para recibir diseño 

y materiales a usar en el nuevo sistema de estructura de cubierta. 

 

Se deja en claro que fueron 17 días los que no se pudieron ejecutar actividades que de 

acuerdo al cronograma eran precedidas del desmonte e instalación de la nueva teja o 

cubierta. Actividades como drywall, enchapes, estuco, pintura, instalaciones eléctricas, 

instalaciones de aparatos sanitarios y otras son actividades que necesitan 

obligatoriamente de cubierta puesto que no pueden quedar al aire libre. 

 



 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 8 DE 11 

 

 
 

 

5. ACTIVIDADES QUE SE LLEVARÁN A CABO DURANTE EL PERIODO DE ADICIÓN 

O PRORROGA. 
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CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 
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Las actividades relacionadas anteriormente en las imágenes que conforman un 

cronograma, son las actividades que se desarrollarán a lo largo de los 17 días de prorroga 

que como contratista de obra solicitamos tanto a interventoría como a entidad contratante 

para llevar a buen termino la ejecución del contrato. 

 

 

6. ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO, AVANCE FINANCIERO Y AVANCE FÍSICO 

 

 

 
 

 

 

 

7. CONCLUSIÓN 

 

Una vez realizado el análisis técnico de los tiempos requeridos para la ejecución de las 

nuevas actividades no contempladas en el inventario inicial del balance presupuestal del 



 

 

 
E.S.E SANTIAGO DE TUNJA 

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 
 

SOLICITUD DE PRORROGA 

CÓDIGO xxx 

VERSIÓN x 

PÁGINA 10 DE 11 

 

centro de salud el Carmen, actividades que fueron incluidas en la solicitud de 

modificatoria y revisadas con mucha atención por parte de la interventoría, y que 

actualmente se encuentran en proceso de revisión para su aprobación por parte de la 

interventoría y la entidad contratante, se proyecta la finalización de dichas actividades 

para el día 30 de septiembre de 2025. 

 

En virtud de lo anterior, y con el fin de garantizar la correcta ejecución de estas 

actividades bajo los estándares de calidad establecidos, se considera necesaria la 

reprogramación del cronograma de actividades, así como la solicitud de una prórroga de 

17 días. Esta ampliación del plazo permitirá completar de forma adecuada los trabajos 

pendientes, sin comprometer la integridad técnica ni los resultados esperados del 

proyecto. 
 

 

 

 

 

            
                                                                                                    

EINER RIVERA GOMEZ                                           

         CONTRATISTA                                                                  
 

 

 

 

 

  
                                                               

                                                               



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

DD 24.994,00$  15% $ 3.748,73

% 13.953,500$                  0,005 $ 69,768

$ 3.818,50

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,000 0,43 $ 5.135,490

HH $ 20.507,000 0,43 $ 8.818,010

$ 13.953,500

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 17.772,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

 ANDAMIO TUBULAR NORMALIZADO, TIPO MULTIDERECCIONAL, DE ACERO 

GALVANIZADO EN CALIENTE, SEGÚN ISO 9001. 

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

M2
NP1

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
DEMOLICIÓN DE CIELO FALSO ESTERILLA ADOBE

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.01.16



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 50.283,640$                  3,30%
$ 1.659,360

$ 1.659,36

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

JR $ 95.545,000 0,25 $ 23.886,250

JR $ 164.047,000 0,16 $ 26.397,390

$ 50.283,640

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 51.943,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (A) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

M3
NP2

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
EXCAVACIÓN MANUAL EN MATERIAL COMÚN (INCLUYE RETIRO)

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1,02,17



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

UND 1.582,00$  16,00 $ 25.312,27

M2 $ 471.354,62 0,02 $ 9.427,09

$ 34.739,37

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 16.548,532$                  3,30%
$ 546,102

$ 546,10

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,000 0,51 $ 6.090,930

HH $ 20.507,000 0,51 $ 10.457,602

$ 16.548,532

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 51.834,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

M2
NP3

 BLOQUE No.5 

 MORTERO 1:4 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
MURO EN BLOQUE No.5 E=0.12MTS

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.04.15



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

GL 23.799,00$  0,02 $ 475,98

UND $ 1.367,00 0,20 $ 273,40

GL $ 68.386,00 0,04 $ 2.735,45

$ 3.484,83

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 10.262,18$                    10,00
$ 1.025,998

$ 1.026,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 13.734,00 0,28 $ 3.776,850

HH $ 23.583,00 0,28 $ 6.485,325

$ 10.262,18

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 14.773,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE PINTURA (C) 

 OFICIAL DE PINTURA © 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 PINTURA ESMALTE SINTETICO TIPO II 

SUBTOTAL MATERIALES

M
NP4

 DISOLVENTE THINER 

 LIJA 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
ESMALTE MARCOS LAMINA 3 MANOS

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.09.08



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

UND 353.300,00$  0,17 $ 60.061,00

UND $ 514,50 4,00 $ 2.058,00

$ 62.119,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

DD 24.994,00$  0,35 $ 8.747,90

% 17.847,50$                    3,30 $ 732,48

$ 9.480,38

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,000 1,07 $ 12.799,576

HH $ 20.507,000 1,07 $ 21.977,804

$ 34.777,380

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 106.376,76

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

M2
NP5

 TEJA UPVC 5.9X1.13M 2MM CRESTA BAJA 

 TORNILLO AUTOPERFORANTE CON ARANDELA DE NEOPRENO DE 

12MM X1 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN CUBIERTA TEJA UPVC  5.9X1.13 M 2MM CRESTA BAJA

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

 ANDAMIO TUBULAR NORMALIZADO, TIPO MULTIDERECCIONAL, DE 

ACERO GALVANIZADO EN CALIENTE, SEGÚN ISO 9001. 

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

________________________________________

Aprobó

Realizó

 

________________________________________



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 5.942,16$                      2%
$ 118,84

$ 118,84

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,000 0,50 $ 5.942,157

$ 5.942,157

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 6.061,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

M2
NP6

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
DEMOLICIÓN  PAÑETES

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1,01,34



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

M3 72.250,00$  0,030 $ 2.167,50

KG $ 927,00 10,00 $ 9.270,48

ML $ 3,47 3,63 $ 12,60

KG $ 21.533,00 0,05 $ 1.076,65

$ 12.527,23

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 18.171,00$                    0,45%
$ 81,77

$ 81,77

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,000 0,56 $ 6.688,080

HH $ 20.507,000 0,56 $ 11.482,924

$ 18.171,004

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 30.780,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AGUA 

 SIKA 1 

SUBTOTAL MATERIALES

M2
NP7

 ARENA DE PEÑA 

 CEMENTO GRIS 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
PAÑETE IMPERMEABILIZADO 1:3

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.05.08



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

UND 13.936,00$  1,00 $ 13.936,00

$ 13.936,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 9.195,24$  5% $ 459,76

$ 459,76

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 13.137,00 0,70 $ 9.195,24

$ 9.195,24

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 23.591,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE INSTALACIONES 1 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

 Herrramienta y Equipo Menor(% M.O)  

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

C/U
NP8

 LUMINARIA PANEL LED REDONDO DE INCRUSTAR X 18 W. 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PANEL LED REDONDO DE INCRUSTAR DE 18W

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

7,01,172



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

UND 90.700,00$  0,20 $ 18.140,32

UND 22.228,00$                    0,20 $ 4.445,60

$ 22.585,92

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% 22.714,03$  3,30% $ 749,56

DD 24.994,00$                    0,09 $ 2.174,49

$ 2.924,05

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,70 $ 8.359,13

HH $ 20.507,00 0,70 $ 14.354,90

$ 22.714,03

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 48.224,00

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

 Herrramienta y Equipo Menor(% M.O)  

 ANDAMIO TUBULAR NORMALIZADO, TIPO MULTIDERECCIONAL, DE 

ACERO GALVANIZADO EN CALIENTE, SEGÚN ISO 9001. 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

M
NP9

 LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 22 

 SOLDADURA ESTAÑO 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE FLANCHE EN LAMINA

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.12.37



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

M3 471.354,62$  0,01 $ 4.713,55

LT 3,47$                            1,00 $ 3,47

$ 4.717,02

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $ 4.867,50 5,50% $ 267,71

DD $ 0,00

$ 267,71

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,15 $ 1.791,45

HH $ 20.507,00 0,15 $ 3.076,05

$ 4.867,50

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 9.852,23

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

4. TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

 Herrramienta y Equipo Menor(% M.O)  

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

SUBTOTAL MATERIALES

M
NP10

 MORTERO 1:4 

 AGUA 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
FILOS Y DILATACIONES EN PAÑETES

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.05.02



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

KG 6.256,00$  0,50 $ 3.128,00

KG $ 6.365,00 0,20 $ 1.273,00

KG $ 1.240,00 3,00 $ 3.720,00

M2 $ 57.400,00 1,05 $ 60.270,00

LT $ 3,47 14,83 $ 51,46

$ 68.442,46

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $31.833,94 0,05 $ 1.591,70

$ 1.591,70

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,95 $ 11.326,94

HH $ 20.507,00 1,00 $ 20.507,00

$ 31.833,94

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 101.868,10

Aprobó

Realizó

 

________________________________________

OBSERVACIONES:

________________________________________

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL OBRA (A)  

4.  TRANSPORTE

Descripción

2. EQUIPO

SUBTOTAL MANO DE OBRA

Herrramienta y Equipo Menor(% M.O) 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 PEGANTE CERAMICO  

 PISO CERAMICA ANTIDESLIZANTE 

SUBTOTAL MATERIALES

 AGUA 

M2
NP11

 EMBOQUILLADOR 

 HILASA 

Descripción

1. MATERIAL

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CERÁMICA ANTIDESLIZANTE

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

UND 51.900,00$  1,00 $ 51.900,00

UND $ 5.200,00 1,00 $ 5.200,00

$ 57.100,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

DD $24.994,00 7,00% $ 1.749,58

% $17.523,00 3,30% $ 578,26

$ 2.327,84

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,54 $ 6.449,22

HH $ 20.507,00 0,54 $ 11.073,78

$ 17.523,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 76.950,84

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

 ANDAMIO TUBULAR NORMALIZADO, TIPO MULTIDERECCIONAL, DE 

ACERO GALVANIZADO EN CALIENTE, SEGÚN ISO 9001. 

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL OBRA (A)  

Descripción

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

No. ÍTEM PRESUPUESTO
CABALLETE DE UPVC 1.05X0.60X2MM M

NP12

1. MATERIAL

Descripción

 CABALLETE UPVC AZUL 

 TORNILLO ENROSCABLE DE CUBIERTA EN UPVC 

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

GLB 1.106,41$  1,25 $ 1.383,01

UND $ 90.700,00 0,80 $ 72.560,00

UND $ 22.228,00 0,20 $ 4.445,60

$ 78.388,61

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

DD $24.994,00 5,00% $ 1.249,70

% $35.694,00 5,00% $ 1.784,70

$ 3.034,40

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 13.137,00 1,00 $ 13.137,00

HH $ 22.557,00 1,00 $ 22.557,00

$ 35.694,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 117.117,01

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

 ANDAMIO TUBULAR NORMALIZADO, TIPO MULTIDERECCIONAL, DE 

ACERO GALVANIZADO EN CALIENTE, SEGÚN ISO 9001. 

HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O)

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE INSTALACIONES 1 

 OFICIAL DE INSTALACIONE (B) 

Descripción

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CANAL EN LÁMINA GALVANIZADA CAL. 22 M

NP13

1. MATERIAL

Descripción

 ELEMENTOS DE ANCLAJE Y FIJACIÓN (TORNILLOS, CHAZOS, 

ABRAZADERAS Y PERNOS) 

 LÁMINA GALVANIZADA CALIBRE 22 

 SOLDADURA DE ESTAÑO 

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.06.10

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

M2 87.900,00$  1,10 $ 96.690,00

$ 96.690,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $8.112,50 0,018 $ 146,03

$ 146,03

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,25 $ 2.985,75

HH $ 20.507,00 0,25 $ 5.126,75

$ 8.112,50

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 104.948,53

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

 HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O) 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

Descripción

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE VIDRIO MINIBOREAL GRABADO M2

NP14

1. MATERIAL

Descripción

 VIDRIO MINIBOREAL GRABADO 100*100 

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

KG 2.486,00$  0,19 $ 470,20

$ 470,20

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $9.410,50 0,033 $ 310,55

UND $1.101,49 1,05 $ 1.156,56

$ 1.467,11

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,29 $ 3.463,47

HH $ 20.507,00 0,29 $ 5.947,03

$ 9.410,50

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 11.347,81

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.10.19

No. ÍTEM PRESUPUESTO
REMATE BOCEL DE ALUMINIO "WINGS" ML

NP15

1. MATERIAL

Descripción

 CEMENTO BLANCO  

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

 HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O) 

BOCEL ALUMINIO

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

Descripción

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $32.450,00 0,120 $ 3.894,00

$ 3.894,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 1,00 $ 11.943,00

HH $ 20.507,00 1,00 $ 20.507,00

$ 32.450,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 36.344,00

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

 HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O) 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

Descripción

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

No. ÍTEM PRESUPUESTO
DESMONTE DE LAVAMANOS Y SANITARIOS UND

NP16

1. MATERIAL

Descripción

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

M2 315.486,00$  1,00 $ 315.486,00

$ 315.486,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $32.450,00 0,25% $ 81,13

$ 81,13

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 1,00 $ 11.943,00

HH $ 20.507,00 1,00 $ 20.507,00

$ 32.450,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 348.017,13

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

 HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O) 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

Descripción

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

No. ÍTEM PRESUPUESTO
PUERTA DE ACCESO EN ALUMINIO PERFIL 1 1/2" X 1/2" M2

NP17

1. MATERIAL

Descripción

 PUERTA DE ACCESO EN ALUMINIO 

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.15.06

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

UND 596.900,00$  1,00 $ 596.900,00

UND $ 30.000,00 1,00 $ 30.000,00

UND $ 10.000,00 1,00 $ 10.000,00

$ 636.900,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $64.458,68 5,00% $ 3.222,93

$ 3.222,93

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HC $ 46.759,51 1,38 $ 64.458,68

$ 64.458,68

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 704.581,62

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP18 OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

No. ÍTEM PRESUPUESTO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE GABINETE RACK 9UR 48X52X51CM UND

NP18

1. MATERIAL

Descripción

 GABINETE DE PISO 9UR 48X52X51CM 

 TORNILLERÍA 

 ETIQUETA RETIE 

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

 HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O) 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 CUADRILLA DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS (FF) 

Descripción

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

KG 1.361,00$  0,03 $ 40,83

BT $ 25.200,00 0,12 $ 3.024,00

KG $ 927,00 0,35 $ 324,45

UND $ 1.367,00 0,10 $ 136,70

$ 3.525,98

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

DD $24.994,00 0,35 $ 8.747,90

$ 8.747,90

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 0,22 $ 2.627,46

HH $ 20.507,00 0,22 $ 4.511,54

$ 7.139,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 19.412,88

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.09.10

No. ÍTEM PRESUPUESTO
ESTUCO BAJO PLACA M2

NP19

1. MATERIAL

Descripción

 YESO CORRIENTE 

 CAOLIN * 40 KG 

 CEMENTO GRIS 

 LIJA 

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

 ANDAMIO TUBULAR NORMALIZADO, TIPO MULTIDIRECCIONAL, DE 

ACERO GALVANIZADO EN CALIENTE, SEGÚN ISO 9001 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

Descripción

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 



ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

M2 279.777,00$  1,00 $ 279.777,00

$ 279.777,00

ID Unidad Valor Unitario Cantidad Valor parcial

% $64.900,00 0,03 $ 1.947,00

$ 1.947,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

HH $ 11.943,00 2,00 $ 23.886,00

HH $ 20.507,00 2,00 $ 41.014,00

$ 64.900,00

ID Unidad  Valor Unitario Cantidad Valor parcial

$ 0,00

$ 346.624,00

E.S.E SANTIAGO DE TUNJA

ADECUACIONES DE INFRAESTRUCTURA PARA PUESTO DE SALUD EL CARMEN

ANÁLISIS DE PRECIOS UNITARIOS

No. CAPÍTULO C A P Í T U L O

NP OTROS

REF. PRECIO GOB. BOYACÁ 2024
DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD Unidad

1.15.15

No. ÍTEM PRESUPUESTO
VENTANA EN ALUMINIO CORREDIZA M2

NP20

1. MATERIAL

Descripción

 VENTANA ALUMINIO CORREDIZA 

SUBTOTAL MANO DE OBRA

4.  TRANSPORTE

SUBTOTAL MATERIALES

2. EQUIPO

 HERRAMIENTA Y EQUIPO MENOR (%M.O) 

SUBTOTAL EQUIPO

3. MANO DE OBRA

Descripción

 AUXILIAR DE OBRA (B) 

 OFICIAL DE OBRA (A) 

Descripción

Descripción

SUBTOTAL TRANSPORTE

TOTAL COSTOS DIRECTO

OBSERVACIONES:

________________________________________

Aprobó

________________________________________

Realizó

 



CAPITULO 1

ITEM 1,01

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 RAMPA  DE ACCESO A CENTRO DE SALUD 1,20 2,00 1,00 2,40 2,40

2 RAMPA DE ACCESO A RECEPCIÓN 1,20 2,00 1,20 2,88 2,88

3 RAMPA NIVEL 2 A NIVEL 3 3,50 2,10 1,20 8,82 8,82

4 RAMPA CONSULTORIO 1,00 0,70 0,50 0,35 0,35

14,45

14,45

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DEMOLICION DE PISOS DE CONCRETO <=10 CMS

M2UNIDAD

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

PLANO O ESQUEMA

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria



CAPITULO 1

ITEM 1,02

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL A 

CENTRO DE SALUD
1,00 2,82 1,00 2,82 2,82

2
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE TOMA 

DE MUESTRAS
1,00 2,09 1,00 2,09 2,09

3
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE 

VACUNACIÓN
1,00 2,09 1,00 2,09 2,09

4
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE 

MEDICINA GENERAL
0,80 2,32 1,00 1,86 1,86

5
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE BAÑO 

DE MEDICINA GENERAL
1,02 2,32 1,00 2,37 2,37

6
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE 

ENFERMERÍA
0,80 2,02 1,00 1,62 1,62

7
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE 

CITOLOGÍA
0,87 2,05 1,00 1,78 1,78

8
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE BAÑO 

DE BAÑO DE DISCAPACITADOS
1,00 2,05 1,00 2,05 2,05

9
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE BAÑO 

DE BAÑO SOCIAL
1,18 2,26 1,00 2,67 2,67

10
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A ÁREA DE 

ODONTOLOGÍA
1,00 2,35 1,00 2,35 2,35

11
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A RESERVA DE 

ODONTOLOGÍA
0,65 2,10 1,00 1,37 1,37

12
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A BAÑO DE 

ODONTOLOGÍA
0,72 2,00 1,00 1,44 1,44

13
DESMONTE DE PUERTA DE ACCESO A PATIO DE 

CENTRO DE SALUD
0,80 2,00 1,00 1,60 1,60

14
DESMONTE DE PUERTA A CUARTO DE RESIDUOS

0,93 2,00 1,00 1,86 1,86

15
DESMONTE DE PUERTA EN CUARTO DE CITOLOGÍA

0,81 2,00 2,00 3,24 3,24

16
DESMONTE DE PUERTA DE FACTURACIÓN O 

RECEPCIÓN
0,80 2,00 1,00 1,60 1,60

17 DESMONTE DE BARANDA DE RECEPCIÓN 3,00 1 3,00

35,81

35,81

SUBTOTAL

TOTAL

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE MARCOS, PUERTAS Y VENTANAS

UNIDAD M2

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria



CAPITULO 1

ITEM 1,03

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1 CAJA ZONA RECEPCION 1,2 1,3 1,56 1,56

2 CAJA BAÑO TRASERO 1,33 2,17 2,89 2,89

3 DEMOLICIÓN PLACAS PARA TUBERIA

4 TUBERIA DE LAVADO VACUNACIÓN - CAJA 1 0,45 9,93 4,47 4,47

5 TUBERIA TOMA DE MUESTRAS A TUB VACUNACIÓN 0,45 2,10 0,95 0,95

6 TUBERIA DE CAJA 2 - CAJA 1 0,45 6,60 2,97 2,97

7 TUBERIA DESDE BAÑO ODONT - A CALLE 0,45 4,10 1,85 1,85

8 TUBERIA DESDE MED GEN A CAJA 1 0,45 5,30 2,39 2,39

9 TUBERIA BAÑO MED GEN A TUB ODONT 0,45 2,11 0,95 0,95

10 TUBERIA APARATO ODONT A BAÑO ODONT 0,45 3,35 1,51 1,51

11 LAVADO ENFERMERIA A TUB CAJA 2-1 0,45 2,60 1,17 1,17

12 DESDE BAÑO CITOLOG A CAJA 2 0,45 7,00 3,15 3,15

13 BAÑO DISC A CAJA 2 0,45 4,45 2,00 2,00

14 BAÑO PRINC A CAJA 2 0,45 4,70 2,12 2,12

27,98

27,98

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DEMOLICIÓN PLACA DE PISO E=10CM

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria



CAPITULO 1

ITEM 1,04

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1 RECEPCIÓN 1,85 2,25 4,16 4,16

2 VENTANA M. GENERAL 1,90 1,80 3,42 3,42

3 VENTANA JUNTO A PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL 2,50 1,80 4,50 4,50

4 VENTANA FRENTE A TOMA DE MUESTRAS 1,50 1,80 2,70 2,70

5 VENTANA VACUNACIÓN 1,90 1,80 3,42 3,42

6 VENTANAS ENFERMERÍA 0,80 1,40 1,12 1,12

7 VENTANAS CITOLOGÍA 0,80 1,40 1,12 1,12

8 VENTANA ODONTOLOGÍA 2,50 1,30 3,25 3,25

9 VENTANA DE PUERTA ODONTOLOGÍA 0,90 1,30 1,17 1,17

10 VENTANA DE BAÑO DE DISCAPACIDAD 1,00 0,70 0,70 0,70

11 VENTANA PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL 0,95 0,75 0,71 0,71

12 VENTANA PUERTA DE ACCESO A PATIO TRASERO 0,75 1,00 0,75 0,75

13 VENTANA DE CUARTO DE RESIDUOS 1,00 0,70 0,70 0,70

14 VENTANA DE CUARTO DE RESIDUOS 0,85 1,25 1,06 1,06

28,78

28,78

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE VIDRIO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 1

ITEM 1,05

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1 CUBIERTA PRINCIPAL CENTRAL AGUA 1 5,12 10,62 54,42 54,42

2 CUBIERTA PRINCIPAL CENTRAL AGUA 2 4,74 10,62 50,38 50,38

3 CUBIERTA VACUNACIÓN 4,65 3,1 14,42 14,42

4 CUBIERTA RESIDUOS 3,05 7,4 22,54 22,54

5

6

141,76

141,76

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE CUBIERTAS TEJA DE ASBESTO Y/O ASBESTO CEMENTO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 1

ITEM 1,06

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULT BASE AREA (M2) TOTAL
1 CUBIERTA PRINCIPAL CENTRAL AGUA 1 5,12 10,62 54,37 54,37

2 CUBIERTA PRINCIPAL CENTRAL AGUA 2 5,12 10,62 54,37 54,37

3

4 CUBIERTA RESIDUOS 3,05 7,40 22,54 22,54

5

6

7

8

131,28

131,28

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE ESTRUCTURA MADERA TEJA EN ASBESTO CEMENTO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,07

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1
CUBIERTA TECHO JUNTO A PUERTA DE ACCESO A 

PATIO 1,22 4,60 5,61 5,61

2
CUBIERTA TECHO ÁREA DE ODONTOLOGÍA Y 

MEDICINA GENERAL
3,38 10,62 35,94 35,94

3

4

5

6

7

8

41,55

41,55

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE CUBIERTAS TEJA

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,08

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1 Recepción 10,62 4,65 49,38 49,38

2 Odontologia 6,02 3,2 19,26 19,26

3 Medicina General 4,60 3,20 14,72 14,72

4

5

6

7

8

9

10

11

83,36

83,36

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE CIELO RASO EN PVC (INCLUYE ESTRUCTURA EN ALUMINIO)

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,09

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1 MURO EN L MEDIC GEN 2,60 2,8 7,28 7,28

2 MURO RECEPCIÓN 1,35 2,5 3,38 3,38

3 PUERTA TOMA DE MUESTRAS 1,00 2,10 2,10 2,10

4 PUERTA VACUNACIÓN 1,00 2,10 2,10 2,10

5 DIVISIÓN BAÑO CITOLOGIA 2,60 2,20 5,72 5,72

6 L RECEPCIÓN 2,50 1,20 3,00 3,00

7 BAÑO SOCIAL 3,70 2,50 9,25 9,25

8 EXCEDENTE DE MURO EN BAÑO SOCIAL 2,55 0,30 0,77 0,77

9 L BAÑO DISCAPACITADOS 3,30 2,50 8,25 8,25

10 VANO PUERTA BAÑO CITOLOGIA 0,80 2,00 1,60 1,60

11 RESIDUOS 1 0,80 2,00 1,60 1,60

12 RESIDUOS 2 0,80 2,00 1,60 1,60

13

14

50

46,65

46,65

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DEMOLICIÓN MURO EN LADRILLO E= 015 CM

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,10

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M)
MULT BASE 

E=10CM
AREA (M2) TOTAL

1
MURO DE FACHADA INTERNA NO INCLUYE 

VACUNACIÓN
7,41 7,41

2 MURO DE FACTURACIÓN Y SALA DE ESPERA 6,30 6,30

3 ÁREA DE ENFERMERÍA 11,40 11,40

4 MURO DE TV X DOS CARAS 4,85 4,85

5 PARTE EXTERNA DE BAÑO DISCAPACITADOS 3,48 3,48

6 PARTE EXTERNA DE BAÑO SOCIAL 3,90 3,90

7
MURO FRENTE A SALA DE ESPERA Y RECEPCIÓN

7,01 7,01

8 VACUNACIÓN 14,68 14,68

9 TOMA DE MUESTRAS 6,74 6,74

10 CITOLOGIA 8,22 8,22

11 MEDICINA GENERAL 12,05 12,05

13

14

86,04

86,04

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DEMOLICIÓN GUARDAESCOBA (INCLUYE RETIRO)

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,11

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDADES AREA (M2) TOTAL

1

DESMONTE DE LUMINARIAS EN TODAS LAS ÁREAS 

DEL CENTRO DE SALUD, INCLUYEN BAÑOS Y 

CUARTO RESIDÚOS

29,00 29,00

2

3

4

5

6

7

8

50

29,00

29,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DESMONTE DE LUMINARIAS

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,12

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

1
Recepción nivel 3, baño social y baño de discapacitados

4,50 3,93 17,69 17,69

2 Descuento rampa nivel 3 3,50 -2,10 -7,35 -7,35

3 Descuento rampa odontologia 1,00 -0,70 -0,70 -0,70

4 Piso vacunación y toma de muestras 3,05 8,02 24,46 24,46

5 Odontologia incluye baño 3,80 6,40 24,32 24,32

6 Citologia 1,35 2,20 2,97 2,97

7 MURO LAVAMANOS DE VACUNACIÓN 1,05 1,20 1,26 1,26

8 MURO LAVAMANOS DE TOMA DE MUESTRAS 1,05 1,20 1,26 1,26

9 MURO LAVAMANOS DE MEDICINA GENERAL 2,80 1,20 3,36 3,36

10 MUROS LAVAMANOS ENFERMERIA 1,05 1,20 1,26 1,26

11 MURO BAÑO  CITOLOGIA 1,50 2,50 3,75 3,75

12 MUROS BAÑO DE DISCAPACITADOS 6,90 2,50 17,25 17,25

13 MUROS EN BAÑO SOCIAL 8,50 1,20 10,20 10,20

14 MUROS EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 4,90 1,40 6,86 6,86

15 MURO MESON ODONTOLOGIA 3,40 0,40 1,36 1,36

16 MURO BAÑO MEDICINA GENERAL 12,40 1,45 17,98 17,98

17 PISO BAÑO MEDICINA GENERAL 1,25 2,50 3,13 3,13

18 MURO CUARTO DE CAFETERIA Y POCETA 5,60 1,60 8,96 8,96

19 PISO CUARTO DE CAFETERIA 1,00 1,80 1,80 1,80

20 DESCUENTO CUARTO DE CAFETERIA 0,80 -2,00 -1,60 -1,60

21 POCETA CAFETERIA 1,00 0,60 2,00 1,20 1,20

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

139,42

139,42

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DEMOLICIÓN ENCHAPE CERAMICO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 1

ITEM 1,13

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

1 Recepción 4,50 7,69 34,61 34,61

2 Piso vacunación y toma de muestras 3,05 8,02 24,46 24,46

3 Piso enfermeria 2,70 3,40 9,18 9,18

4 Medicina general 4,45 3,92 17,44 17,44

5 Citologia 2,20 2,20 4,84 4,84

6 Descuento rampa recepción 1,20 -2,00 -2,40 -2,40

7 Descuento rampa nivel 3 3,50 -2,10 -7,35 -7,35

8 Descuento rampa odontologia 1,00 -0,70 -0,70 -0,70

9 Cuarto de residuos 2,03 7,30 14,82 14,82

10 Muro cuarto de residuos 11,45 1,00 11,45 11,45

11 Baño citologia 1,35 2,20 2,97 2,97

12

13

14

50

127,30

127,30

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DEMOLICIÓN BALDOSA+MORTERO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL



CAPITULO 2

ITEM 2,01

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M3) TOTAL

1
COLUMNA PARA AGARRE DE PUERTAS EN CUARTO 

DE ÁREA DE RESIDÚOS
0,12 0,16 2,00 0,04 0,04

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

0,04

0,04

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES CIMENTACIÓN

COLUMNAS EN CONCRETO 21 MPa - (3000 PSI), ALTURA MENOR A TRES METROS-FORMALETA MADERA

UNIDAD M3

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 2

ITEM 2,02

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M3) TOTAL

1
VIGA DE AMARRE PARA CUARTO DE ASE Y LAVADO

0,25 4,96 0,25 0,31 0,31

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

0,31

0,31

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES CIMENTACIÓN

VIGA AMARRE SOBRE MURO 21 MPa - (3000 PSI)

UNIDAD M3

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 2

ITEM 2,03

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

2 REPOSICIÓN PLACA EXCAVACIÓN TUBERIA 

3 TUBERIA DE LAVADO VACUNACIÓN - CAJA 1 0,50 15,00 7,50 7,50

4
TUBERIA TOMA DE MUESTRAS A TUB VACUNACIÓN

0,50 3,20 1,60 1,60

5 TUBERIA DE CAJA 2 - CAJA 1 0,50 8,50 4,25 4,25

6 TUBERIA DESDE BAÑO ODONT - A CALLE 0,50 5,50 2,75 2,75

7 TUBERIA DESDE MED GEN A CAJA 1 0,50 6,90 3,45 3,45

8 TUBERIA BAÑO MED GEN A TUB ODONT 0,50 3,85 1,93 1,93

9 TUBERIA APARATO ODONT A BAÑO ODONT 0,50 4,23 2,12 2,12

10 LAVADO ENFERMERIA A TUB CAJA 2-1 0,50 3,69 1,85 1,85

11 DESDE BAÑO CITOLOG A CAJA 2 0,50 7,10 3,55 3,55

12 BAÑO DISC A CAJA 2 0,50 5,37 2,69 2,69

13 BAÑO PRINC A CAJA 2 0,50 6,50 3,25 3,25

14 SALA DE ESPERA NIVEL 2 3,6 5,10 18,36 18,36

15 ACCESO A CUARTO DE RESIDUOS 1,15 8,6 9,89 9,89

16 PASILLO CAFETERIA 0,8 4,9 3,92 3,92

17 ANDEN FACHADA 4,5 2,9 13,05 13,05

17

80,16

80,16

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES CIMENTACIÓN

PLACA MACIZA 21 MPa - (3000 PSI) E=0.15 MTS

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 2

ITEM 2,04

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

1 RAMPAS DE ACCESO 1,20 2,00 0,10 0,24 0,24

2 RAMPA ACCESO NIVEL 2 Y 3 1,20 4,40 0,12 0,63 0,63

3 ACCESO A ODONTOLOGIA 1,10 0,30 0,07 0,02 0,02

4
POLLO PARA RETENCIÓN DE AGUAS LLUVIAS EN 

PUERTA DE ACCESO A PATIO
0,10 0,80 0,06 0,01 0,010

5 RAMPA DE ACCESO A PATIO 0,94 1,70 0,15 0,24 0,24

6

7

8

9

10

1,14

1,14

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES CIMENTACIÓN

SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA (3000) PARA BASES

UNIDAD M3

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 2

ITEM 2,05

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PESO TOTAL

1 FLEJES COLUMNETA CUARTO DE RESIDUOS 12,00 0,998 11,98

2 FLEJE VIGA DE ARRASTRE CUARTO NUEVO 33,93 0,998 33,86

3 BARRA ARMADO DE VIGA 19,80 0,998 19,76

4 ACERO DINTEL 11,37 0,998 11,35

5 ARMADO COLUMNA 7,98 0,998 7,96

6

7

8

9

10

84,91

84,91

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES CIMENTACIÓN

SUMINISTRO FIGURADO Y AMARRE DE ACERO 60000PSI 240 Mpa

UNIDAD Kg

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 2

ITEM 2,06

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

RAMPAS DE ACCESO A NIVELES 

1 RAMPAS DE ACCESO 1,20 2,00 2,40 2,40

2 RAMPA ACCESO NIVEL 2 Y 3 1,20 4,40 5,28 5,28

3 ACCESO A ODONTOLOGIA 1,10 0,30 0,33 0,33

4
POLLO PARA RETENCIÓN DE AGUAS LLUVIAS EN 

PUERTA DE ACCESO A PATIO
0,10 0,80

0,08 0,08

5 RAMPA DE ACCESO A PATIO 0,94 1,70 1,60 1,60

PLACAS MACIZAS 0,00

6 SALA DE ESPERA NIVEL 2 3,44 3,60 12,38 12,38

REPOSICIÓN PLACA EXCAVACIÓN TUBEIRIA 0,00 0,00

7 TUBERIA DE LAVADO VACUNACIÓN - CAJA 1 0,40 9,93 3,97 3,97

8 TUBERIA TOMA DE MUESTRAS A TUB VACUNACIÓN 0,40 2,10 0,84 0,84

9 TUBERIA DE CAJA 2 - CAJA 1 0,40 6,60 2,64 2,64

10 TUBERIA DESDE BAÑO ODONT - A CALLE 0,40 4,10 1,64 1,64

11 TUBERIA DESDE MED GEN A CAJA 1 0,40 5,30 2,12 2,12

12 TUBERIA BAÑO MED GEN A TUB ODONT 0,40 2,11 0,84 0,84

13 TUBERIA APARATO ODONT A BAÑO ODONT 0,40 3,35 1,34 1,34

14 LAVADO ENFERMERIA A TUB CAJA 2-1 0,40 2,60 1,04 1,04

15 DESDE BAÑO CITOLOG A CAJA 2 0,40 7,00 2,80 2,80

16 BAÑO DISC A CAJA 2 0,40 4,45 1,78 1,78

17 BAÑO PRINC A CAJA 2 0,40 4,70 1,88 1,88

18 ACCESO A CUARTO DE RESIDUOS 1,15 8,6 9,89 9,89

19 PASILLO CAFETERIA 0,8 4,9 3,92 3,92

20 ANDEN FACHADA 4,5 2,9 13,05 13,05

69,82

69,82

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES CIMENTACIÓN

MALLA ELECTROSOLDADA 0.15 X 0.15 M D= 4MM (INCLUYE SUMINISTRO FIJACION E INSTALACION)

UNIDAD KG

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 1

ITEM 2,07

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

1 PUERTA BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,15 1,15

2 PUERTA BAÑO SOCIAL 1,15 1,15

3 PUERTAS DE ÁREAS DE RESIDUOS 1,80 1,80

4 PUERTA CUARTO DE ASEO 1,60 1,60

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

5,70

5,70

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

ACTIVIDADES PRELIMINARES

DINTELES EN CONCRETO DE 15X20 cms. 17.5 MPa - (2500PSI) INC. REFUERZO

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 3

ITEM 3,01

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

1 ENTRADA PASILLO TOMA DE MUESTRAS 0,90 1,95 1,76 1,76

2 ENTRADA A VACUNACIÓN 0,90 1,95 1,76 1,76

3 PASILLO VACUNACIÓN 2,65 2,90 7,69 7,69

4 DESCUENTO PUERTA TOMA DE MUESTRAS 0,80 -1,95 -1,56 -1,56

5 MEDICINA GENERAL 1,9 2,75 5,23 5,23

6 DESCUENTO PUERTA MED GENERAL 0,80 -1,95 -1,56 -1,56

7 MURO BAÑO MEDICINA GENERAL 1,50 2,10 3,15 3,15

8 DESCUENTO PUERTA BAÑO MED GEN 0,80 -1,95 -1,56 -1,56

9 PUERTA BAÑO SOCIAL 1,15 2,20 2,53 2,53

10 DESCUENTO PUERTA BAÑO SOCIAL 0,80 -1,95 -1,56 -1,56

11 MURO ENTRE ODONTOLOGIA Y BAÑO SOCIAL 0,65 1,95 1,27 1,27

12 0,00 0,00

13

14

15

16

17,13

17,13

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE MAMPOSTERIA

MURO EN DRY WALL 1/2`` DOBLE CARA E =0.10 MTS

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 4

ITEM 4,03

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) PESO (KG/M) PESO TOTAL UNIDADES TOTAL

1 CERCHA TRANSVERSAL PARA CUBIERTA CENTRAL 27,87 2,35 65,49 5,00 327,47

2 CORREA LONGITUDINAL PARA CUBIERTA CENTRAL 10,60 2,35 24,91 14,00 348,74

3 PERFILES TRANSVERSALES EN PERGOLA EXTERIOR 2,50 2,35 5,88 6,00 35,25

4 PERFILES LONGITUDINALES EN PERGOLA EXTERIOR 14,00 2,35 32,90 2,00 65,80

5
PERFILES PARA PEDESTALES 1 EN PERGOLA 

EXTERIOR
2,80 2,35 6,58 6,00 39,48

6
PERFILES PARA PEDESTALES 2 EN PERGOLA 

EXTERIOR
2,60 2,35 6,11 6,00 36,66

7
CORREAS LONGITUDINALES EN CUBIERTA DE 

RESIDUOS
8,55 2,35 20,09 4,00 80,37

8
CORREAS TRANSVERSALES EN CUBIERTA DE 

RESIDUOS
2,5 2,35 5,88 4,00 23,50

9
CORREAS DE APOYO PARA LUCES EN ÁREAS DE 

MEDICINA GENERAL 
6,60 2,35 15,51 3,00 46,53

10 CORREAS DE APOYO PARA ÁREA DE VACUNACIÓN 3,20 2,35 7,52 5,00 37,60

11 PLATINAS PARA ESTRUCTURA DE LA PERGOLA 0,5 2,35 1,18 12,00 14,10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

50

1055,50

1055,50

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE CUBIERTAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN PERFILERIA METALICA PARA ESTRUCTURA DE CUBIERTA. DIMENSIONES Y CALIBRES SEGÚN DISEÑO

UNIDAD KG

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 4

ITEM 4,04

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PERIMETRO AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE LÁMINA PARA PERGOLA DE 

ACCESO A CENTRO DE SALUD
2,65 14,50 38,43 38,43

2

3

4

5

6

7

8

38,43

38,43

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE CUBIERTAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN CUBIERTA LAMINA POLICARBONATO Cal. 6 mm

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 5

ITEM 5,01

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 PANELES EN MEDICINA GENERAL 2,00 2,00

2 PANELES EN SALA DE ESPERA Y RECEPCIÓN 6,00 6,00

3 PANELES EN TOMA DE MUESTRAS 1,00 1,00

4 0,00

5 PANELES EN VACUNACIÓN 2,00 2,00
6

PANELES EN ENFERMERÍA 2,00
2,00

7 PANELES EN CITOLOGÍA 1,00 1,00

8 PANELES EN ÁREA DE BAÑOS SOCIALES 2,00 2,00

16,00

16,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE LUMINARIAS LED REDONDA 24W

UNIDAD NO DEFINIDO

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,02

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 SALA DE ESPERA Y RECEPCIÓN 1,00 1,00

2 PASILLO TOMA DE MUESTRAS A VACUNACIÓN 1,00 1,00

3 BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

4 ÁREA FRENTE A BAÑOS SOCIALES 1,00 1,00

5

6

7

8

4,00

4,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE LUMINARIAS EMERGENCIA

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,03

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 EXTRACTOR EN BAÑO DE MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

2 EXTRACTOR EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

3 EXTRACTOR EN BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

4 EXTRACTOR EN BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

5 EXTRACTOR EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

5,00

5,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I EXTRACTOR DE OLORES PARA BAÑO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,04

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 SENSOR EN BAÑO DE MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

2 SENSOR EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

3 SENSOR EN BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

4 SENSOR EN BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

5 SENSOR EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

6
SENSOR EN CUARTO DE ASEO-PARTE TRASERA

1,00 1,00

7

8

9

10

6,00

6,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE SENSORES DE MOVIMIENTO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,05

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INTERRUPTOR MURO A MANO DERECHA DE 

PUERTA PRINCIPAL
1,00 1,00

2
INTERRUPTOR MURO INGRESO A PASILLO DE 

MUESTRAS
1,00 1,00

3
INTERRUPTOR DENTRO DE ÁREA DE TOMA DE 

MUESTRAS
1,00 1,00

4 INTERRUPTOR DENTRO DE ÁREA DE VACUNACIÓN 1,00 1,00

5 INTERRUPTOR A INGRESO DE RECEPCIÓN 1,00 1,00

6 INTERRUPTOR DENTRO DE ÁREA DE MED GENERAL 1,00 1,00

7
INTERRUPTOR MURO IZQUIERDO EN SALA DE 

ESPERA
1,00 1,00

8 INTERRUPTOR DENTRO DE ÁREA DE ENFERMERÍA 1,00 1,00

9 INTERRUPTOR MURO FRENTE A BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

10 INTERRUPTOR DENTRO DE ÁREA DE RESIDUOS 3,00 3,00

11 INTERRUPTOR DENTRO DE ÁREA DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

12 INTERRUPTOR CAFETERIA 1,0 1,00

13

14,00

14,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE INTERRUPTOR SENCILLO LEVITON COLOR BLANCO.

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,06

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INTERRUPTOR UBICADO EN ÁREA DE 

ODONTOLOGÍA
1,00 1,00

2

3

4
5
49

50

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE INTERRUPTOR TRIPLE LEVITON COLOR BLANCO .

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,07

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
TABLERO UBICADO EN MURO IZQUIERDO JUNTO A 

LA PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL
1,00 1,00

2

3

4
5
49

50

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE TABLERO TRIFASICO DE 24 CIRCUITOS CON ESPACIO PARA TOTALIZADOR Y TAPA, PROTECCION PRINCIPAL DE 3X70 AMPERIOS  12 INTERRUPTORES ENCHUFABLES DE 1X20 AMPERIOS. (TN1)

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 5

ITEM
5,09

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
ACOMETIDA DESDE PLANTA HASTA TABLERO 

(INCLUYE CABLEADO VERTICAL)

19,90 19,90

2

3

4
5
6

7

8

19,90

19,90

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE ACOMETIDAS A TABLEROS RED NORMAL EN CABLE SINTOX 90°C 600V 3X6 F + 1x6N + 1X8 T. INCLUYE BORNAS CALIBRE 6, FUNDA TERMOENCOGIBLE SEGÚN CODIGO DE COLORES RETIE Y 

CANALIZACION METALICA.

UNIDAD
ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO
5

ITEM
5,10

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
ACOMETIDA DE RESPALDO A ÁREA DE VACUNACIÓN 2,7 2,70

2
ACOMETIDA DE RESPALDO A ÁREA DE 

ODONTOLOGÍA 16,31
16,31

3

4
5
6

7

8

19,01

19,01

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE ACOMETIDAS RED REGULADA EN CABLE SINTOX 90°C 600V PE LHFR-LS CT 3X8 + 1X8 N + 1X10 T. INCLUYE BORNAS CALIBRE 6, FUNDA TERMOENCOGIBLE SEGÚN CODIGO DE COLORES RETIE 

Y CANALIZACION METALICA.

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 5

ITEM 5,11

N° DESCRIPCOÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
TOMA UBICADA EN MURO DERECHO JUNTO A 

PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL
1,00 1,00

2 TOMAS UBICADAS EN ÁREA DE VACUNACIÓN 5,00 5,00

3 TOMAS UBICADAS EN ÁREA DE TOMA DE MUESTRAS 2,00 2,00

5 TOMA EN MURO DERECHO - RECEPCIÓN 3,00 3,00

6 TOMAS UBICADAS EN ÁREA DE ENFERMERÍA 2,00 2,00

7 TOMA EN MURO IZQUIERDO - SALA DE ESPERA 1,00 1,00

8 TOMAS UBICADAS EN ÁREA DE MEDICINA GENERAL 3,00 3,00

9 TOMAS UBICADAS EN ÁREA DE ODONTOLOGÍA 6,00 6,00

10 TOMAS UBICADAS EN ÁREA DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

11
TOMA EN MURO DERECHO DEL PASILLO AL PATIO

1,00 1,00

12 TOMA EN CUARTO DE ASEO TRASERO 1,00 1,00

13 TOMAS PARA CAMARAS 5,00 5,00

14

15

31,00

31,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE TOMACORRIENTE GRADO HOSPITALARIO COLOR BLANCO.

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 5

ITEM 5,12

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 GCFI UBICADO EN BAÑO DE MEDICINA GENERAL
1,00 1,00

2 GCFI UBICADO EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA
1,00 1,00

3 GCFI UBICADO EN MESÓN DE ODONTOLOGÍA
1,00 1,00

4 GCFI UBICADO EN BAÑO SOCIAL 
1,00 1,00

5 GCFI UBICADO EN BAÑO PARA DISCAPACITADOS 
1,00 1,00

6 GCFI UBICADO EN BAÑO DE CITOLOGÍA 
1,00 1,00

7 GFCI CUARTO DE RESIDUOS
3,00

3,00

8 GFCI CAFETERIA
1,00 1,00

9 GFCI CUARTO DE ASEO DE RESIDUOS
1,00 1,00

10

11

12

13

14

15

16

17

18

22

23

24

25

26

27

28

29

48

49

50

11,00

11,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I DE TOMACORRIENTE GFCI COLOR BLANCO GRADO HOSPITALARIO.

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 5

ITEM 5,14

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) LÍNEAS AREA (M2) TOTAL

Vacunación 18,40 18,40

Tomas respaldados en vacunación a planta 9,20 9,20

Toma de muestras 12,50 12,50

Facturación y recepcioón 16,90 16,90

Medicina general 17,90 17,90

Odontologia 22,00 22,00

Baño social, discapacitados y citologia 22,75 22,75

Citologia y enfermería 22,90 22,90

Cuarto de residuos 23,40 23,40

0,00

Vacunación y toma de muestras 19,15 19,15

Medicina general 8,00 8,00

Pasillo toma de muestras 3,50 3,50

Recepción 16,90 16,90

Medicina general 7,00 7,00

Odontologia 19,40 19,40

Baño social, discapacitados y citologia 21,40 21,40

Citología 4,70 4,70

Enfermería 11,20 11,20

Cuarto de residuos 28,8 28,80

0,00

Poste 16,15 16,15

Recepcion 6,45 6,45

Puerta Odontología 9,20 9,20

Cuarto de residuos 12,30 12,30

Punto en TV 1,00 1,00

50

351,10

351,10

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

PUNTOS DE DATOS

CÁMARAS

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

TUBERIA TOMAS

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I TUBERIA METALICA EMT 3/4" PARA USO FINAL

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO



CAPITULO 5

ITEM 5,15

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

Vacunación 18,40 3,00 55,20

Tomas respaldados en vacunación a planta 9,20 3,00 27,60

Toma de muestras 12,50 3,00 37,50

Facturación y recepcioón 16,90 3,00 50,70

Medicina general 17,90 3,00 53,70

0,00

Vacunación y toma de muestras 19,20 3,00 57,60

Pasillo toma de muestras 3,50 3,00 10,50

Recepción 16,90 3,00 50,70

Medicina general 7,00 3,00 21,00

Odontologia 19,40 3,00 58,20

Baño social, discapacitados y citologia 21,40 3,00 64,20

Citología 4,70 3,00 14,10

Enfermería 11,20 3,00 33,60

Cuarto de residuos 28,8 3,00 86,40

Planta 136,66 3,00 409,98

1030,98

1030,98

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

SUBTOTAL

TOTAL

Cableado para tomas

ILUMINACIÓN

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES INSTALACIONES ELÉCTRICAS

S/I CABLE SINTOX 90°C 600V PE LHFR- LS CT #12 AWG PARA CIRCUITOS DE USO FINAL

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 6

ITEM 6,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

Vacunación 1 12,25 12,25

Vacunación 2 8,30 8,30

Vacunación 3 7,10 7,10

Toma de muestras 4,30 4,30

Medicina general 8,00 8,00

Odontologia 1 14,80 14,80

Odontologia 2 11,00 11,00

Citologia 8,10 8,10

Enfermeria 6,00 6,00

Facturación 3,30 3,30

83,15

83,15

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

PUNTOS DE DATOS

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN CABLEADO UTP CATEGORÍA 6 PARA PUNTO DE RED INCLUYE CONECTOR  RJ- 45

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO



CAPITULO 6

ITEM 6,02

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 Poste 16,15 16,15

2 Recepcion 6,45 6,45

3 Puerta Odontología 9,20 9,20

4 Cuarto de residuos 1 12,30 12,30

5 Cuarto de residuos 2 12,30 12,30

6 Punto en TV 5,10 5,10

7

8
9

10

61,50

61,50

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN CABLEADO UTP CATEGORÍA 6 PARA PUNTO DE CÁMARA INCLUYE CONECTOR  RJ 45

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO 6

ITEM 6,05

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA DE 

VACUNACIÓN
3,00 3,00

2
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA DE MEDICINA 

GENERAL
1,00 1,00

3
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA DE 

ODONTOLOGÍA
2,00 2,00

4
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA DE 

ENFERMERÍA
1,00 1,00

5
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA DE 

CITOLOGÍA
1,00 1,00

6
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA DE 

RECEPCIÓN Y FACTURACIÓN
3,00 3,00

7
INSTALACIÓN DE PUNTO RED EN ÁREA TOMA DE 

MUESTRAS 1,00 1,00

8
9

10

12,00

12,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PUNTO DE RED CATEGORIA 6

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,07

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 CAMARA DE POSTE EXTERIOR-FRENTE A E.S.E 1,00 1,00

2 CAMARA DE SALA ESPERA 1,00 1,00

3 CAMARA FRENTE A BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

4 CAMARA DE PATIO EN CUARTO DE RESIDUOS 1,00 1,00

5 CAMARA DE PATIO FRENTE A PLANTA 1,00 1,00

6 CAMARA EN PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL 1,00 1,00

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

6,00

6,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CÁMARA TP-LINK VIGI C400HP-2.8 - 3MP - DOMO - LENTE FIJO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,08

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 GRABADOR DE VIDEO PARA CAMARAS CON DISCO 

DURO

1,00 1,00

2

3

4

5

6

7

8

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE GRABADOR DE VIDEO NVR1016H 16 CANALES CON DISCO DURO 1 TB.

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,09

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 CABLE HDMI DESDE RACK Y HASTA TV EN SALA DE ESPERA 12,00 12,00

2

3

4

5

6

12,00

12,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CABLE HDMI PARA CCTV, INCLUYE CONECTORES

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,11

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
PATCH PANEL DE 24 PUERTOS 1,00 1,00

2

3

4

5

6

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PATCH PANEL 48 PUERTOS

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,12

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 ORGANIZADOR DENTRO DE GABINETE DEL RACK 2,00 2,00

2

3

4

5

6

50

2,00

2,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE ORGANIZADOR HORIZONTAL DE 2UR PLASTICO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,13

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 BANDEJA VENTILADA INMERSA EN EL GABINETE DEL 

RACK

1,00 2,00

2

3

4

5

6

50

2,00

2,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE BANDEJA VENTILADA PORTAEQUIPO 1UR

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,14

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 SWITCH COMPONENTE DEL RACK 1,0 1,00

2

3

4

5

6

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SWITCH ADMINISTRADO FORTISWITCH 148 GIGABIT L2 + 24 PUERTOS

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,15

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 SWITCH QUE COMPONE EL RACK 1,00 1,00

2

3

4

5

6

50

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE SWITCH TPLINKSMB ADMINISTRABLE 24 PUERTOS GIGA 12 PUERTOS L2+ CON 4 RANURAS SFP

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,16

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 MULTITOMA QUE COMPONE Y SE ADHIERE AL RACK 1,00 1,00

2

3

4

5

6

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INTALACIÓN DE MULTITOMA DE 12 SERVICIOS NARANJA

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 6

ITEM 6,17

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN ODONTOLOGÍA

7,00 7,00

2
INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN MEDICINA 

GENERAL

4,00 4,00

3 INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN FACTURACIÓN

2,00 2,00

4
INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN TOMA DE 

MUESTRAS

2,00 2,00

5 INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN VACUNACIÓN

7,00 7,00

6 INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN ENFERMERÍA

4,00 4,00

7 INSTALACIÓN DE PUNTO DE VSD EN GINECOLOGÍA

4,00 4,00

8

9

10

30,00

30,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES RED DE VOZ Y DATOS PRIMER PISO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PATCH CORD LONG= 2M  CATEGORÍA 6

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 7

ITEM 7,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1 RED SUMINISTRO W.C SOCIAL 8,90 8,90

2 RED SUMINISTRO W.C DISCAPACIDAD 2,30 2,30

3
RED SUMINISTRO Y REGISTO LAVAMANOS ODONTO

14,00 14,00

4
RED SUMINISTRO Y REGISTO W,C ODONTOLOGÍA

14,00 14,00

5 0,00

6
RED SUMINISTRO Y REGISTO LAVAMANOS 

ENFERMERÍA
3,70 3,70

7
RED SUMINISTRO Y REGISTO W.C MEDICINA 

GENERAL
8,10 8,10

8
RED SUMINISTRO Y REGISTO LAVAMANOS T. 

MUESTRAS
10,30 10,30

9 RED PRINCIPAL 18,00 18,00

10 DESAGUE W.C SOCIAL 4,00 4,00

11 RED SUMINISTRO W.C DISCAPACIDAD 7,00 7,00

12 DESAGUE LAVAMANOS ENFERMERÍA 3,00 3,00

13 DESAGUE W.C ODONTOLOGÍA 3,00 3,00

14 DESAGUE W.C MEDICINA GENERAL 13,00 13,00

15 DESAGUE ÁREA DE VACUNACIÓN 10,00 10,00

16 RED PRINCIPAL A CAJA 13,00 13,00

17 DESAGUE DE CUARTO DE RESIDUOS 18,00 18,00

18

19

49

150,30

150,30

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES PRELIMINARES REDES HIDROSANITARIAS

RETIRO TUBERIA EXISTENTE 0" A 12"

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 7

ITEM 7,02

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1 REGATEO LAVABOS EN BAÑOS 0,50 5,00 2,50

2 REGATEO LAVABO DE VACUNACIÓN 0,50 1,00 0,50

3 REGATEO LAVABO DE TOMA DE MUESTRAS 0,50 1,00 0,50

4 REGATEO LAVABO DE ENFERMERÍA 0,50 1,00 0,50

5 REGATEO PARA REGISTROS DE BAÑOS 0,50 5,00 2,50

6 REGATEO PARA TUBERÍA DE TANQUE ELEVADO 2,80 1,00 2,80

7 REGATEO PARA TUBERÍA ELÉCTRICA Y CABLEADO 

ELE

88,50 1,00 88,50

8 REGATEO PARA INSTALACIÓN DE FLANCHE 49,90 1,00 49,90

9

10

11

12

147,70

147,70

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES PRELIMINARES REDES HIDROSANITARIAS

REGATAS SOBRE MUROS EN CONCRETO, LADRILLO Y BLOǪUE

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 8
ITEM 8,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
TUBERÍA QUE BAJA DEL TANQUE ELEVADO ANTES 

DE RED DE DISTRIBUCIÓN
6,50 1,00 6,50

2

3

4

5

6

6,50

6,50

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE REDES HIDRÁULICAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN TUBERÍA PVC PRESIÓN D = 1 1/4" RDE 21 E.L
UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 8

ITEM 8,04

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 De registro a tanque elevado 25,00 25,00

2 Tomas de muestras y vacunación 23,60 23,60

3 Medicina general 11,70 11,70

4 Baño social 5,80 5,80
5

0,006 Odontologia 20,60 20,60

7 Enfermeria 3,00 3,00

8 Citologia 8,70 8,70

9 Balño discapacitados 3,60 3,60

10 Cafeteria 4,10 4,10

11 Cuarto de residuos 13,70 13,70

12 0,00

13 0,00

14 0,00

15 0,00

16 0,00

17
0,00

18
0,00

19
0,00

20

21

22

23

24

25

119,80

119,80

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE REDES HIDRÁULICAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN TUBERÍA PVC PRESIÓN D=1/2" RDE 9

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 8

ITEM 8,05

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 PUNTO UBICADO EN BAÑOS 5,00 5,00

2 PUNTO UBICADO EN LAVABOS 9,00 9,00

3 PUNTO LAVAPLATOS ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

4 PUNTO PISO ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

5 PUNTO CAFETERIA 1,00 1,00

6 PUNTO CUARTO DE RESIDUOS 1,00 1,00

7

8

9

10

18,00

18,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE REDES HIDRÁULICAS

PUNTO HIDRAULICO 1/2"

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 8

ITEM 8,06

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 REGISTRO EN BAÑOS 5,00 5,00

2 REGISTRO EN TUBERÍA QUE SUBE A TANQUE ELEVADO 1,00 1,00

3

4

5

6

7

8

6,00

6,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES DE REDES HIDRÁULICAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN REGISTRO DE BOLA D = 1/2" TIPO LIVIANO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 8

ITEM 8,07

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
REGISTRO PARA TUBERÍA QUE BAJA DESDE EL 

TANQUE

1,00 1,00

2

3

4
5

6

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE REDES HIDRÁULICAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN REGISTRO DE BOLA D = 3/4" TIPO LIVIANO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 8

ITEM 8,08

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 LAVAMANOS EN ÁREA DE TOMA DE MUESTRAS 1,00 1,00

2 LAVAMANOS EN ÁREA DE VACUNACIÓN 1,00 1,00

3 LAVAMANOS EN ÁREA DE ENFERMERÍA 1,00 1,00

4

5

6

7

8

9

10

11

12

3,00

3,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE REDES HIDRÁULICAS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN. LAVAMANOS AVANTI CON PEDESTAL COLOR BLANCO INC. GRIFERIA

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
DESAGUE EN LAVAMANOS EN BAÑO DE MEDICINA 

GENERAL
1,00 1,00

2 DESAGUE EN LAVAMANOS EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

3 DESAGUE EN LAVAMANOS EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

4
DESAGUE EN LAVAMANOS EN BAÑO DE 

DISCAPACITADOS
1,00 1,00

5 DESAGUE EN LAVAMANOS EN BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

6
DESAGUE EN LAVAMANOS EN ÁREA DE TOMA DE 

MUESTRAS
1,00 1,00

7 DESAGUE EN LAVAMANOS EN ÁREA DE VACUNACIÓN 1,00 1,00

8 DESAGUE EN LAVAMANOS EN ÁREA DE ENFERMERÍA 1,00 1,00

9 SIFÓN EN BAÑO DE MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

10 SIFÓN EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

11 SIFÓN EN BAÑO DE BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

12 SIFÓN EN BAÑO DE BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

13 SIFÓN EN BAÑO DE BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

14 PISO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

15

16

14,00

14,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

PUNTO DE DESAGUES D=2"

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,02

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
DESAGUE EN INODORO EN BAÑO DE MEDICINA 

GENERAL
1,00 1,00

2 DESAGUE EN INODORO EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

3 DESAGUE EN INODORO EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

4
DESAGUE EN INODORO EN BAÑO DE 

DISCAPACITADOS
1,00 1,00

5 DESAGUE EN INODORO EN BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

6 DESGAUE EN CUARTOS DE RESIDÚOS 5,00 5,00

7 POCETA CUARTO DE ASEO 1,00 1,00

8

11,00

11,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

PUNTO DE DESAGUES PVC 3" Y 4"

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,03

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA EN TODOS 

LOS LAVAMANOS A CAJAS DE INSPECCIÓN

46,80 46,80

2

3

4

5

6

7

8

46,80

46,80

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN TUBERÍA SANITARIA DE DESAGUE  PVC  D=2"

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,04

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1

INSTALACIÓN TUBERÍA SANITARIA DESDE PUNTOS A 

CAJAS DE INSPECCIÓN NO INCLUYE CUARTO DE 

RESIDÚOS
42,50 42,50

2
INSTALACIÓN DE TUBERÍA SANITARIA DESDE 

CUARTO DE RESIDÚOS HASTA DESAGUE YA 

UBICADO

23,32 23,32

3

4

5

6

7

65,82

65,82

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN TUBERÍA SANITARIA DE  DESAGUE  PVC  D=4"

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,07

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALADA EN ÁREA DE VACUNACIÓN 2,00 2,00

2 INSTALADA EN ÁREA DE TOMA DE MUESTRAS 1,00 1,00

3

4

5

6

7

8

9

3,00

3,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACION YEE PVC SANITARIA D=2"

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,08

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALADA EN MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

2 INSTALADA EN SALA DE ESPERA - RECEPCIÓN 1,00 1,00

3 INSTALADA EN BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

4 INSTALADA EN BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

5 INSTALADA EN CUARTO DE RESIDÚOS 3,00 3,00

6
INSTALADA EN NUEVOS PUNTOS EN RESIDUOS Y 

CUARTO DE ASEO
3,00 3,00

8

10,00

10,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACION YEE PVC SANITARIA D=4"

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,09

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
CONSTRUCCIÓN DE CAJA FRENTE A BAÑO SOCIAL Y 

PASILLO DE ACCESO A PATIO TRASERO

1,00 1,00

2
CONSTRUCCIÓN DE CAJA FRENTE A PUERTA DE 

ACCESO PRINCIPAL Y FRENTE A RECEPCIÓN

1,00 1,00

3

4

5

6

2,00

2,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

CAJAS DE INSPECCION DE 60x60x60 cm LADRILLO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,11

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALACIÓN EN BAÑO SOCIAL 2,00 2,00

2 INSTALACIÓN EN BAÑO DE CITOLOGÍA 1,00 1,00

3 INSTALACIÓN EN BAÑO DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

4

5

6

50

4,00

4,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACION YEE SANITARIA REDUCIDA PVC D=4" x 2"

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,12

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALACIÓN EN BAÑO DE MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

2 INSTALACIÓN EN BAÑO DE ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

3 INSTALACIÓN EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

4 INSTALACIÓN EN BAÑO DISCAPACITADOS 1,00 1,00

5 INSTALACIÓN EN BAÑO CITOLOGÍA 1,00 1,00

6

7

8

9

10

11

12

5,00

5,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN SANITARIO AVANTI PLUS BLANCO LAVAMANOS CON PEDESTAL, SANITARIO, GRIFERIA E INCRUSTACIONES

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTOGRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 9

ITEM 9,13

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALACIÓN EN BAÑO DE DISCAPACITADOS 2,00 2,00

2

3

4

5

6

2,00

2,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES SISTEMA SANITARIO

SUMINISTRO E INSTALACIÓN BARRA DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE 18" (PARA BAÑOS)

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 10

ITEM 10,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
Recepción nivel 3, baño social y baño de discapacitados

4,50 3,93 17,69 17,69

2 Recepción 4,50 6,69 30,11 30,11

3 Piso enfermeria 2,70 3,40 9,18 9,18

4 Medicina general 3,20 3,92 12,54 12,54

5 Piso vacunación y toma de muestras 3,05 8,02 24,46 24,46

6 Odontologia incluye baño 3,20 6,40 20,48 20,48

7 Citologia 1,35 2,20 2,97 2,97

8 Cuarto de residuos 2,41 8,55 20,61 20,61

9 Baño medicina general 1,35 2,50 3,38 3,38

10 Baño citologia 1,35 2,50 3,38 3,38

11

12

144,79

144,79

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE PISOS Y ENCHAPES

ALISTADO PISO E= 4 CM - 1:5

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 10

ITEM 10,03

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 Vacunación y toma de muestras 27,67 27,67

2 Enfermería 11,15 11,15

3 Odontología 16,20 16,20

4 Citología 6,90 6,90

5 Recepción y facturación 31,80 31,80

6 Medicina general 12,00 12,00

7 Cuarto de residuos 25,5 25,50

10

131,22

131,22

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE PISOS Y ENCHAPES

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE GUARDAESCOBA GRANITO

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 10

ITEM 10,04

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) PUERTA AREA (M2) TOTAL

1 LAVAMANOS VACUNACIÓN 1,40 1,00 1,40 1,40

2 LAVAMANOS TOMA DE MUESTRAS 1,40 1,00 1,40 1,40

3 LAVAMANOS ENFERMERIA 1,40 1,00 1,40 1,40

4 MURO BAÑO EN ÁREA DE MEDICINA GENERAL 6,15 1,50 9,23 9,23

5 MURO BAÑO ODONTOLOGIA 4,95 1,50 7,43 7,43

6 MESON ODONTOLOGIA 3,40 0,40 1,36 1,36

7 MURO BAÑO SOCIAL 7,00 1,50 10,50 10,50

8 MURO BAÑO DISCAPACITADOS 7,15 1,50 10,73 10,73

9 MUROS BAÑO CITOLOGIA 6,30 1,50 9,45 9,45

10 MUROS ÁREA DE RESIDÚOS 38,10 2,15 81,92 81,92

11 CAFETERIA 4,80 1,80 8,64 8,64

12

13

14 DESCUENTO PUERTA CUARTO DE ASEO 0,8 -2 -1,60 -1,60

15
DESCUENTO PUERTA CUARTO RESIDUOS 

APROBECHABLES

0,8 -2
-1,60 -1,60

13

140,26

140,26

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE PISOS Y ENCHAPES

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE ENCHAPE EN PORCELANA OLIMPIA 20X20 O SIMILAR

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 11

ITEM 11,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) PERIMETRO ALTO (M) AREA (M2) TOTAL

1 Muro Vacunación 15,90 2,80 44,52 44,52

2 Muro toma de muestras 9,50 2,80 26,60 26,60

3 Pasillo frente a toma de muestras 7,10 2,80 19,88 19,88

4 Muro Enfermería 12,00 2,60 31,20 31,20

5 Muro Odontología 17,25 2,40 41,40 41,40

6 Baño odontologia 5,7 0,90 5,13 5,13

7 Muro Citología 6,90 2,40 16,56 16,56

8 Baño citologia 7,1 0,9 6,39 6,39

9 Muro Medicina general 13,80 2,80 38,64 38,64

10 Baño medicina general 7,2 1,3 9,36 9,36

11 Muro Cuarto de residuos 29,55 2,20 65,01 65,01

12 Baño social interno 6,95 0,90 6,26 6,26

13 Baño discapacitados interno 8,05 0,90 7,25 7,25

14 Baño social externo 4,05 2,40 9,72 9,72

15 Baño discapacitados externo 4,40 2,40 10,56 10,56

16 0,00 0,00

17 Recepción nivel 11 10,50 2,80 29,40 29,40

18 Recepción nivel 2 (Incluye muro TV) 9,50 2,60 24,70 24,70

19 Facturación 8,80 2,80 24,64 24,64

20 Vanos recepción nivel 2 #1 0,15 4,30 2 1,29 1,29

21 Vanos recepción nivel 2 #2 0,15 3,70 1 0,56 0,56

22 Recepción nivel 3 (incluye muro TV) 5,70 2,40 13,68 13,68

0,00 0,00

23 Puerta vacunación 1 1,90 -2 -3,80 -3,80

24 Ventana vacunación 1,9 1,80 -1 -3,42 -3,42

25 Enchape lavamanos vacunación 1,2 1,20 -1 -1,44 -1,44

26 Puerta toma de muestras 1 1,90 -2 -3,80 -3,80

27 Enchape lavamanos toma de muestras 1,2 1,20 -1 -1,44 -1,44

28 Entrada pasillo toma de muestras 1 1,90 -2 -3,80 -3,80

29 Ventana pasillo toma de muestras 1,5 1,80 -1 -2,70 -2,70

30 Ventana recepción 2,5 1,80 -1 -4,50 -4,50

31 Puerta entrada 1 2,80 -1 -2,80 -2,80

32 Puerta medicina general 1 1,90 -2 -3,80 -3,80

33 Ventana medicina general 1,9 1,80 -1 -3,42 -3,42

34 Puerta baño medicina general 1 2,10 -1 -2,10 -2,10

35 Puerta interna baño medicina general 1 0,60 -1 -0,60 -0,60

36 Ventanilla facturación 2 1,40 -1 -2,80 -2,80

37 Puerta facturación 1 1,90 -2 -3,80 -3,80

38 Puerta enfermeria 0,8 2,00 -2 -3,20 -3,20

39 Enchape lavamanos enfermería 1,2 1,20 -1 -1,44 -1,44

40 Ventana enfermería 0,8 1,40 -2 -2,24 -2,24

41 Puerta baño discapacitados 1 2,00 -1 -2,00 -2,00

42 Puerta interna baño de discapacitados 1 0,50 -1 -0,50 -0,50

43 Ventana baño de discapacitados 1 0,70 -1 -0,70 -0,70

44 Puerta  citologia 0,9 2,00 -2 -3,60 -3,60

45 Ventana citologia 0,8 1,40 -2 -2,24 -2,24

46 Puerta baño citologia 0,8 0,30 -1 -0,24 -0,24

47 Puerta interna baño de citologia 0,8 2,10 -1 -1,68 -1,68

48 Puerta baño social 0,95 2,00 -1 -1,90 -1,90

49 Puerta interna baño social 0,95 0,40 -1 -0,38 -0,38

50 Puerta acceso a patio 0,8 1,70 -1 -1,36 -1,36

51 Puerta odontologia 1 2 -2 -4,00 -4,00

52 Enchape meson 3,4 0,4 -1 -1,36 -1,36

53 Ventana odontologia #1 2,5 1,3 -1 -3,25 -3,25

54 Ventana odontologia #2 0,9 1,3 -1 -1,17 -1,17

55 Puerta baño odontologia 0,9 2 -1 -1,80 -1,80

56 Puerta interna baño de odontologia 0,9 0,4 -1 -0,36 -0,36

57 Puerta cuarto de residuos 1 0,9 0,5 -1 -0,45 -0,45

58 Puerta cuarto de residuos 2 0,8 0,7 -1 -0,56 -0,56

59 Puerta cuarto de residuos 3 0,8 0,7 -1 -0,56 -0,56

353,54

353,54

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE PINTURA

ESTUCO Y VINILO TRES MANOS EN MUROS

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

Descuento

SUBTOTAL

TOTAL



CAPITULO 11

ITEM 11,02

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 Fachada posterior 12,20 3,32 40,50 40,50

2 Fachada lateral derecha 12,35 3,01 37,15 37,15

3 Fachada frontal 17,20 3,75 64,50 64,50

4 Planta electrica 7,95 2,30 18,29 18,29

5 Cuarto de residuos frontal 7,50 2,60 19,50 19,50

6 Cuarto de residuos lateral 2,65 3,15 8,35 8,35

8 Ventana vacunación 1,9 1,80 -1 -3,42 -3,42

9 Ventana pasillo toma de muestras 1,5 1,80 -1,00 -2,70 -2,70

10 Ventana recepción 2,5 1,80 -1,00 -4,50 -4,50

11 Puerta entrada 1,00 2,80 -1,00 -2,80 -2,80

12 Ventana medicina general 1,9 1,80 -1 -3,42 -3,42

13 Ventana odontologia 2,25 1,30 -1,00 -2,93 -2,93

14 Puerta salida a patio 0,80 1,70 -1,00 -1,36 -1,36

15 Ventana baño discapacitados 1,00 0,70 -1,00 -0,70 -0,70

16 Ventana citologia 0,80 1,70 -1,00 -1,36 -1,36

17 Ventana enfermeria 0,80 1,70 -1,00 -1,36 -1,36

18 Puerta cuarto de residuos 1 0,9 2 -1,00 -1,80 -1,80

19 Puerta cuarto de residuos 2 0,8 1,8 -1,00 -1,44 -1,44

20 Puerta cuarto de residuos 3 0,8 1,8 -1,00 -1,44 -1,44

21 Ventana cuarto de residuos 1 0,80 1,20 -1,00 -0,96 -0,96

22 Ventana cuarto de residuos 2 0,95 0,66 -1,00 -0,63 -0,63

23 Puerta planta electrica 1,00 2,20 -1,00 -2,20 -2,20

24 Ventana planta electrica 1,50 0,50 -2,00 -1,50 -1,50

153,77

153,77

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE PINTURA

PINTURA FACHADA EN VINILO PARA EXTERIORES

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

Descuento

SUBTOTAL

TOTAL



CAPITULO 12

ITEM 12,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 Recepción incluye baño social y discapacitados 10,62 4,65 49,38 49,38

2 Odontologia 6,02 3,2 19,26 19,26

3 Medicina General 4,60 3,20 14,72 14,72

4 Vacunación y toma de muestras 3,05 8,02 24,46 24,46

5 Enfermeria 2,70 3,40 9,18 9,18

6 Citologia y baño 2,20 3,55 7,81 7,81

7 Cuarto de residuos 2,03 7,30 14,82 14,82

12

139,63

139,63

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES PARA CIELO RASO Y PUERTAS

CIELO RASO EN DRY WALL 1/2

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 12
ITEM 12,02

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE VACUNACIÓN 1,00 1,00

2
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA T DE MUESTRAS 1,00 1,00

3
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA M GENERAL 1,00 1,00

4
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO DE M GENERAL 1,00 1,00

6
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO DE 

ODONTOLOGIA

1,00 1,00

7
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

8
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO 

DISCAPACITADOS

1,00 1,00

9
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE CITOLOGIA 1,00 1,00

10
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO DE CITOLOGIA 1,00 1,00

11
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE ENFERMERIA 1,00 1,00

12
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE 

FACTURACIÓN

1,00 1,00

13
INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE 

ODONTOLOGÍA

1,00 1,00

14

15

16

11,00

11,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

REALIZAR ACTIVIDADES PARA CIELO RASO Y PUERTAS

HOJA PUERTA FORTEC O SIMILAR DE 80 CM ECONÓMICO
UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 12

ITEM 12,03

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN ÁREA DE 

VACUNACIÓN

1,00 1,00

2
INSTALACIÓN DECERRADURA EN ÁREA T DE 

MUESTRAS

1,00 1,00

3 INSTALACIÓN DE CERRADURA EN ÁREA M GENERAL
1,00 1,00

4
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN BAÑO DE M 

GENERAL

1,00 1,00

5 INSTALACIÓN DECERRADURA EN ODONTOLOGIA
1,00 1,00

6
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN BAÑO DE 

ODONTOLOGIA

1,00 1,00

7 INSTALACIÓN DE CERRADURA EN BAÑO SOCIAL
1,00 1,00

8
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN BAÑO 

DISCAPACITADOS

1,00 1,00

9
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN ÁREA DE 

CITOLOGIA

1,00 1,00

10
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN BAÑO DE 

CITOLOGIA

1,00 1,00

11
INSTALACIÓN DECERRADURA EN ÁREA DE 

ENFERMERIA

1,00 1,00

12

11,00

11,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES PARA CIELO RASO Y PUERTAS

CERRADURA BAÑO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 12

ITEM 12,04

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN PUERTA 

PRINCIPAL A CENTRO DE SALUD

1,00 1,00

2
INSTALACIÓN DE CERRADURA EN PUERTA DE 

ACCESO A PATIO

1,00 1,00

3

4

5

6

2,00

2,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES PARA CIELO RASO Y PUERTAS

CERRADURA ENTRADA DOBLE CILINDRO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 12

ITEM 12,05

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALACIÓN DE ESPEJO EN BAÑO M GENERAL 1,00 1,00

2 INSTALACIÓN DE ESPEJO EN BAÑO ODONTOLOGIA 1,00 1,00

3 INSTALACIÓN DE ESPEJO EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

4 INSTALACIÓN DE ESPEJO EN BAÑO DISCAPACIDAD 1,00 1,00

5 INSTALACIÓN DE ESPEJO EN BAÑO CITOLOGIA 1,00 1,00

6 INSTALACIÓN DE ESPEJO EN LAVABOS 3,00 3,00

7

8

9

10

8,00

8,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES PARA CIELO RASO Y PUERTAS

ESPEJO 4 MM SIN BICEL

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 13

ITEM 13,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE VACUNACIÓN 1,00 1,00

2 INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA T DE MUESTRAS 1,00 1,00

3 INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA M GENERAL 1,00 1,00

4 INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO DE M GENERAL 1,00 1,00

5 INSTALACIÓN DE PUERTA EN ODONTOLOGIA 1,00 1,00

6
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO DE 

ODONTOLOGIA
1,00 1,00

7 INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

8
INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO 

DISCAPACITADOS
1,00 1,00

9 INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE CITOLOGIA 1,00 1,00

10 INSTALACIÓN DE PUERTA EN BAÑO DE CITOLOGIA 1,00 1,00

11 INSTALACIÓN DE PUERTA EN ÁREA DE ENFERMERIA 1,00 1,00

12

13 INSTALACIÓN DE PUERTA ACCESO PRINCIPAL 1,00 1,00

14 INSTALACIÓN DE PUERTA ACCESO A PATIO 1,00 1,00

15 0,00

16

17

18

13,00

13,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE CARPINTERIA METALICA

SUMINISTRO E INSTALACIÓN MARCO EN LAMINA A=90 CM CAL 18 INC. ANTICORROSIVO

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 13

ITEM 13,02

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1 0,00

2 0,00

3

4

5

6

0,00

0,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE CARPINTERIA METALICA

SUMINISTRO E INSTALACIÓN PUERTA EN LAMINA CAL 18 INC. ANTICORROSIVO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 13

ITEM 13,03

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M2) TOTAL

1
PUERTA DE ACCESO PRINCIPAL A CENTRO DE 

SALUD
1,00 2,82 1,00 2,82 2,82

2 PUERTA DE ACCESO A PATIO 0,80 2,00 1,00 1,60 1,60

3

4

5

6

4,42

4,42

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE CARPINTERIA METALICA

SUMINISTRO E INSTALACIÓN PUERTA VENTANA EN LAMINA CAL 18 INC. ANTICORR.

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 13

ITEM 13,04

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE BARANDA ACCESO RAMPA 

PRINCIPAL COSTADO IZQUIERDO

2,00
1,00

2,00

2
INSTALACIÓN DE BARANDA DE NIVEL 1 EN RAMPA A 

NIVEL 2
2,20 1,00

2,20

3

INSTALACIÓN DE BARANDA DE MURO DE 

FACTURACIÓN A BARANDA DE RAMPA DE NIVEL 1 A 

2

2,20

1,00

2,20

4
INSTALACIÓN DE BARANDA DE NIVEL 2  EN RAMPA A 

NIVEL 3
4,20 1,00

4,20

5
INSTALACIÓN DE BARANDA DE MURO DE TV A 

BARANDA DE RAMPA DE ACCESO NIVEL 2 A 3
2,20 1,00

2,20

6
INSTALACIÓN DE BARANDA EN PASILLO EXTERNO 

PARA INGRESO A CENTRO DE SALUD
14,00 1,00 14,00

7

8

26,80

26,80

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

REALIZAR ACTIVIDADES DE CARPINTERIA METALICA

SUMINISTRO E INSTALACION DE BARANDAS EN TUBERÍA METÁLICA AGUA NEGRA D=2", C. 0.80, SOLDADO, SEGUN DISEÑO, INCLUYE ANTICORROSIVO Y PINTURA.

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO 14

ITEM 14,01

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 ASEO GENERAL TOTAL DE LA OBRA 251,75 251,75

2

3

4

5

6

50

251,75

251,75

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

ASEO GENERAL ENTREGA

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP1

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 Vacunación y toma de muestras 3,05 8,02 24,46 24,46

2 Enfermeria 2,70 3,40 9,18 9,18

3 Citologia y baño 2,20 3,55 7,81 7,81

4 Cuarto de residuos 2,03 7,30 14,82 14,82

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

56,27

56,27

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

DEMOLICIÓN CIELO FALSO ESTERILLA-ADOBE

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP2

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
EXCAVACIÓN MANUAL PARA TUBERÍA SANITARIA DE 

4" EN TODAS LAS ÁREAS DEL CENTRO DE SALUD
0,40 33,45 0,60 8,03

2
EXCAVACIÓN MANUAL PARA TUBERÍA SANITARIA DE 

2" EN TODAS LAS ÁREAS DEL CENTRO DE SALUD
0,40 38,00 0,60 9,12

3
EXCAVACIÓN MANUAL PARA ADECUACIÓN DE 

RAMPA DE ACCESO A NIVELES 1-2 Y 2-3
1,20 8,45 0,15 1,52

4

EXCAVACIÓN MANUAL PARA INSTALACIÓN DE 

TUBERÍA DE 4" DESDE EL CUARTO DE RESIDÚOS A 

TUBERÍA EXISTENTE DE DESAGUE

0,40 25,00 0,50 5,00

5 CUARTO DE ASEO 0,8 1,25 1,00

6

24,67

24,67

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMÚN (INCLUYE RETIRO)

UNIDAD M3

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP3

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1
MURO EN BLOQUE N5 PARA BAÑO DE 

DISCAPACITADOS
4,4 2,50 1,00 11,00 11,00

2
MURO DOBLE PARA CERRAMIENTO DE PUERTAS EN 

BAÑO EN EL ÁREA DE CITOLOGÍA
0,80 2,50 4,00 2,00 8,00

3 MURO DIVISORIO EN CUARTO DE RESIDÚOS 9,600 2,500 1,000 24,000 24,00

4 VENTANAS CUARTO DE RESIDUOS 1,810 1,250 1,000 2,263 2,26

5 POCETA DE LAVADO 1,400 0,400 1,000 0,560 0,56

6
DIVISIÓN CUARTO DE RESIDUOS 1,120 2,500 1,000

2,800 2,80

48,62

48,62

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

MURO EN BLOQUE DE ARCILLA N5 E=12

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP4

N°

DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN

ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD % TOTAL

1

SUMINISTRO DE ESMALTE PARA CERCHAS INSTALADAS 

EN PARTE DE LA CUBIERTA EN EL ÁREA IZQUIERDA DEL 

CENTRO DE SALUD (MEDICINA GENERAL Y 

ODONTOLOGÍA

10,60 4,00 1 42,40

2

CANAL DE AGUA LLUVIA PARA RECIBIR AGUAS EN 

PENDIENTE ÚNICA DE LA PARTE IZQUIERDA DE LA 

CUBIERTA DEL CENTRO DE SALUD

33,36 1,00 1 33,36

3

CANAL DE AGUA LLUVIA PARA RECIBIR AGUAS EN 

PENDIENTE ÚNICA DE LA PARTE DERECHA DE LA 

CUBIERTA DEL CENTRO DE SALUD

10,6 1,00 1 10,60

4 ESMALTE PARA VENTANA EN MEDICINA GENERAL 3,42 1,00 2,55 8,72

5 ESMALTE PARA VENTANA JUNTO A PUERTA PRINCIPAL 4,50 1,00 2,55 11,48

6 ESMALTE PARA VENTANA FRENTE A T. MUESTRAS 2,70 1,00 2,55 6,89

7 ESMALTE PARA VENTANA EN VACUNACIÓN 3,42 1,00 2,55 8,72

8 ESMALTE PARA VENTANA ENTRE VACUN Y T MUESTRAS 0,7 1,00 2,55 1,79

9 ESMALTE PARA VENTANA JUNTO A PUERTA DE ODONT 1,44 1,00 2,55 3,67

10 ESMALTE PARA VENTANA DE ODONTOLOGÍA 3,25 1,00 2,55 8,29

12 ESMALTE PARA VENTANA DE BAÑO DISCAPACIDAD 0,70 1,00 2,55 1,79

13 ESMALTE PARA VENTANAS DE CITOLOGÍA 1,36 2,00 2,55 6,94

14 ESMALTE PARA VENTANAS DE ENFERMERÍA 1,36 2,00 2,55 6,94

15

16
ESMALTE TOTAL PARA REJAS DE SEGURIDAD EN 

VENTANAS
20,01 1,00 4,00 80,04

6
231,63

231,63

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

ESMALTE MARCOS LAMINA 3 MANOS

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP5

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1 CUBIERTA PRINCIPAL CENTRAL AGUA 1 5,17 10,70 55,32
55,32

2 CUBIERTA PRINCIPAL CENTRAL AGUA 2 4,80 10,70 51,36
51,36

3 CUBIERTA VACUNACIÓN 4,65 3,15 14,65
14,65

4 CUBIERTA RESIDUOS 3,05 8,65 26,38
26,38

5
CUBIERTA TECHO JUNTO A PUERTA DE ACCESO A 

PATIO

1,22 4,60
5,61

5,61

6
CUBIERTA TECHO ÁREA DE ODONTOLOGÍA Y 

MEDICINA GENERAL
3,38 10,7 36,17 36,17

7

8

189,49

189,49

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACION DE CUBIERTA EN TEJA UPVC 5.9X1.13 M

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP6

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
PAÑETE IMPERMEABILIZADO PARA SANEAMIENTO 

DE HUMEDADES 128,15 1,00 128,15 128,15

2

3

4

5

6

128,15

128,15

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

DEMOLICIÓN DE PAÑETES

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP7

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1
PAÑETE IMPERMEABILIZADO PARA SANEAMIENTO 

DE HUMEDADES
128,15 1,00 128,15 128,15

2
PAÑETE PARA MURO EN BLOQUE N5 EN BAÑO DE 

DISCAPACITADOS
3,25 2,5 2,00 8,125 16,25

3
MURO PARA CERRAMIENTO DE PUERTAS EN BAÑO 

EN EL ÁREA DE CITOLOGÍA

0,85 2,50
4,00 2,13 8,50

4

RESANES GLOBALIZADOS EN MUROS PRODUCTO 

DE REGATEOS PARA TUBERÍAS Y CABLEADO 

ELÉCTRICO, TUBERÍA HIDROSANITARIAS, RETIRO 

DE VENTANAS Y PUERTAS

59,42 59,42

5 MURO DIVISORIO EN CUARTO DE RESIDÚOS 2,54 2,5 4,00 6,35 25,40

6

7

237,72

237,72

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

PAÑETE IMPERMEABILIZADO 1:3

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP8

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) CANTIDAD AREA (M2) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN PASILLO DE TOMA 

DE MUESTRAS A VACUNACIÓN 1,00 1,00

2
INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN ÁREA DE 

FACTURACIÓN 1,00 1,00

3 INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN BAÑO DE 

CITOLOGÍA
1,00 1,00

4
INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN BAÑO DE 

DISCAPACITADOS 1,00 1,00

5 INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

6
INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN PASILLO A PUERTA 

DE ACCESO A PATIO TRASERO 1,00 1,00

7 INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN CUARTO DE ASEO 1,00 1,00

8 INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN BAÑO 

ODONTOLOGÍA
1,00 1,00

9
INSTALACIÓN DE LUMINARIA EN BAÑO DE MEDICINA 

GENERAL 1,00 1,00

10
INSTALACIÓN DE LUMINARIA ÁREA FRENTE A BAÑO 

DE DISCAPACITADOS 1,00 1,00

11
INSTALACIÓN DE LUMINARIA ÁREA DE CUARTO DE 

RESIDÚOS
4,00 4,00

12 ODONTOLOGIA 6,00 6,00

13

20,00

20,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PANEL LED REDONDO DE INCRUSTAR DE 18W

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP9

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1

INSTALACIÓN DE FLANCHE EN TODO EL PERIMETRO 

CONSTRUIDO DEL CENTRO DE SALUD INCLUYE 

CUARTO DE RESIDÚOS
59,22 59,22

2

3

4

5

6

59,22

59,22

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE FLANCHE EN LAMINA

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP10

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) MULTIP. ESP AREA (M2) TOTAL

1
FILOS EN MUROS DE VACUNACIÓN, TOMA DE 

MUESTRAS Y PASILLOS PARA ESTAS ÁREAS

15,10
15,10

2
FILOS EN MUROS DE ÁREA DE MEDICINA GENERAL 

INCLUYE BAÑO

16,14
16,14

3 FILOS EN MUROS DE ÁREA DE ENFERMERÍA 3,85 3,85

4
FILOS EN MUROS DE ÁREA DE CITOLOGÍA INCLUYE 

BAÑO

8,50
8,50

5 FILOS EN MUROS DE ÁREA DE BAÑO DE 

DISCAPACIDAD

8,50 8,50

6 FILOS EN MUROS DE ÁREA DE BAÑO DE 

DISCAPACIDAD

7,10 7,10

7 FILOS EN MUROS DE ODONTOLOGÍA 4,60 4,60

8

9

10

63,79

63,79

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

FILOS Y DILATACIONES EN PAÑETES

UNIDAD M

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP11

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M3) TOTAL

1 Recepción nivel 3, baño social y baño de discapacitados 4,50 3,93 17,69 17,69

2 Recepción 4,50 6,69 30,11 30,11

3 Piso enfermeria 2,70 3,40 9,18 9,18

4 Medicina general 3,20 3,92 12,54 12,54

5 Piso vacunación y toma de muestras 3,05 8,02 24,46 24,46

6 Odontologia incluye baño 3,20 6,40 20,48 20,48

7 Citologia 1,35 2,20 2,97 2,97

8 Cuarto de residuos 2,03 7,30 14,82 14,82

9 RAMPA ACCESO NIVEL 2 Y 3 1,20 4,40 -5,28 -5,28

10 ACCESO A ODONTOLOGIA 1,10 0,30 -0,33 -0,33

11 RAMPA DE ACCESO A PATIO 0,94 1,70 -1,60 -1,60

12 CUARTO ASEO RESIDUOS 1,25 2,60 3,25 3,25

13 CAFETERIA 1,00 1,90 1,90 1,90

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

130,19

130,19

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE PISO CERÁMICA ANTIDESLIZANTE

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP12

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M3) TOTAL

1
INSTALACIÓN DE CABALLETE EN ESTRUCTURA 

CENTRAL DE CUBIERTA (TECHO A DOS AGUAS) 10,60
10,60

2

3

4

5

6

7

8

9

10

10,60

10,60

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CABALLETE UPVC 1.05X0.60X2MM

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP13

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA (M3) TOTAL

1

INSTALACIÓN DE CANAL PARA RECOGIMIENTO DE 

AGUAS LLUVIAS EN LA ZONA DERECHA DEL CENTRO 

DE SALUD, ESTA ABARCA TODO EL ANCHOR DE LA 

ESTRUCTURA ACTUAL ENTRE BAÑO DE CITOLOGÍA Y 

ÁREA DE VACUNACIÓN

10,60 10,60

2

3

4

5

6

7

8

9

10

50

10,60

10,60

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE CANAL EN LÁMINA GALV. CAL. 22

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA
SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:



CAPITULO NP

ITEM NP14

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1 ESMALTE PARA VENTANA EN MEDICINA GENERAL 1,90 1,8 1,00 3,42

2
ESMALTE PARA VENTANA JUNTO A PUERTA 

PRINCIPAL
2,50 1,8 1,00 4,50

3 ESMALTE PARA VENTANA FRENTE A T. MUESTRAS 1,50 1,8 1,00 2,70

4 ESMALTE PARA VENTANA EN VACUNACIÓN 1,90 1,8 1,00 3,42

5
ESMALTE PARA VENTANA ENTRE VACUN Y T 

MUESTRAS
0,7 1 1,00 0,70

6
ESMALTE PARA VENTANA JUNTO A PUERTA DE 

ODONT
1,2 1,2 1,00 1,44

7 ESMALTE PARA VENTANA DE ODONTOLOGÍA 2,5 1,3 1,00 3,25

8 ESMALTE PARA VENTANA DE BAÑO DISCAPACIDAD 1,00 0,7 1,00 0,70

9 ESMALTE PARA VENTANAS DE CITOLOGÍA 0,8 1,7 1,00 1,36

10 ESMALTE PARA VENTANAS DE ENFERMERÍA 0,8 1,7 1,00 1,36

11 0,00

50

37,92

37,92

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

OTROS

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE VIDRIO MINIBOREAL GRABADO

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO NP

ITEM NP15

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1
INSTALACIÓN DE WIN DE REMATE EN BORDE DE NIVEL 1 A 

2
3,50 1,00 3,50

2
INSTALACIÓN DE WIN DE REMATE EN BORDE DE NIVEL 2 A 

3
3,50 1,00 3,50

50

7,00

7,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

PISOS Y ENCHAPES

REMATE BOCEL ALUMINIO "WINGS"

UNIDAD ML

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO NP

ITEM NP16

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1 DESMONTE LAVAMANOS BAÑO MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

2 DESMONTE LAVAMANOS BAÑO ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

3 DESMONTE LAVAMANOS BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

4 DESMONTE LAVAMANOS BAÑO DISCAPACITADOS 1,00 1,00

5 DESMONTE LAVAMANOS BAÑO CITOLOGÍA 1,00 1,00

6 DESMONTE LAVAMANOS VACUNACIÓN 1,00 1,00

7 DESMONTE LAVAMANOS ENFERMERÍA 1,00 1,00

8 DESMONTE LAVAMANOS MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

9 DESMONTE SANITARIO BAÑO MEDICINA GENERAL 1,00 1,00

10 DESMONTE SANITARIO BAÑO ODONTOLOGÍA 1,00 1,00

11 DESMONTE SANITARIO BAÑO SOCIAL 1,00 1,00

12 DESMONTE SANITARIO BAÑO DISCAPACITADOS 1,00 1,00

13 DESMONTE SANITARIO BAÑO CITOLOGÍA 1,00 1,00

14
DESMONTE DE DESINFECTANTE DE UTENSILIOS EN 

VACUNACIÓN
1,00 1,00

50

14,00

14,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

INSTALACIONES HIDRAULICAS Y SANITARIAS

DESMONTE DE LAVAMANOS Y SANITARIOS

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO NP

ITEM NP17

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1 PUERTA INGRESO A CUARTO RESIDUOS 1 0,80 2,00 1,60 1,60

2 PUERTA INGRESO A CUARTO RESIDUOS 2 0,80 2,00 1,60 1,60

3 PUERTA INGRESO A CUARTO RESIDUOS 3 0,80 2,00 1,60 1,60

4 PUERTA INGRESO A ZONA DE COMPRESOR 0,80 2,00 1,60 1,60

5 PUERTA INGRESO A CUARTO NUEVO DE ASEO 0,80 2,00 1,60 1,60

6

7

8

9

10

11

12

13

14

50

8,00

8,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

CARPINTERÍA METÁLICA

PUERTA DE ACCESO EN ALUMINIO PERFIL 1 1/2" X 1 1/2"

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO NP

ITEM NP18

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1 GABINETE RACK 1,00 1,00

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

50

1,00

1,00

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

RACK

SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE GABINETE RACK 9UR

UNIDAD UND

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO NP

ITEM NP19

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1 ESTUCO PARA PLACA DE DRYWALL 139,63 139,63

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

50

139,63

139,63

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

PINTURA

ESTUCO BAJO PLACA

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA



CAPITULO NP

ITEM NP20

N° DESCRIPCIÓN - UBICACIÓN ANCHO (M) LARGO (M) ALTO (M) UNIDAD AREA M2 TOTAL

1
VENTANA PARA MESÓN EN ÁREA DE ODONTOLOGÍA. 

CERRAMIENTO DEBAJO DE MESÓN
2,90 0,90 2,61 2,61

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

2,61

2,61

_________________________________________________ ___________________________________________________-

Residente de Obra Residente de interventoria

SUBTOTAL

TOTAL

OBSERVACIONES, ACLARACIONES, CONVENCIONES Y NOTAS:

CONSORCIO OBRAS HOSPITALARIAS 

FORMATO DE MEMORIAS DE CALCULO DE OBRA

PINTURA

VENTANA EN ALUMINIO CORREDIZA

UNIDAD M2

ESQUEMA - DIAGRAMA - PLANO - REGISTRO FOTODRAFICO

 

PLANO O ESQUEMA


